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La rabia es una zoonosis mundialmente distribuida que puede ocasionar
encefalitis aguda y muerte, su transmision se produce con el contacto del
virus con piel no indemne y mucosas o menos frecuentemente por el tracto
respiratorio’. Desde el sitio de inoculacion el virus se propaga de forma centripeta
por los nervios periféricos hacia el Sistema Nervioso Central (SNC), donde
prolifera y se propaga hacia otros tejidos (glandulas salivales). El virus de la rabia
no es viable fuera del huésped y ser inactiva por la luz, el calor y la desecacién,
puede tener presentaciones clinicas como rabia cldsica y rabia no cldsica’.

El perro sigue siendo el transmisor més frecuente, motivo por el cual se considera
problema de Salud Publica relevante y de actualidad, pese a los programas de
Vigilancia, prevencién y control que no toman en cuenta la proliferacién de
canes urbanos’. A nivel mundial en los paises mas desarrollados los programas de
vacunacion caninay el control de animales callejeros ha reducido o erradicado los
casos de rabia animal doméstica, los animales salvajes son la fuente de infeccién
més importante tanto para los humanos como para animales domésticos.

Esta mortal enfermedad nos permite reflexionar y formular propuestas de control
y vigilancia epidemioldgica, dirigidas a:
e Formular de politicas orientadas a educacién sanitaria y a la
tenenciaresponsable de las mascotas.
e Intensificar las campanas de vacunacién canina, con personal capacitado
especialmente en dreas de riesgo de rabia canina y rabia silvestre.
e Mgjorar la calidad de atencién de las personas expuestas al virus y
seguimiento epidemioldgico estricto del animal mordedor.
e Fortalecer la produccién nacional de bioldgicos antirrabicos con un
control estricto de la cadena de frio.
Si bien se trata de una enfermedad completamente prevenible, se necesita
mejorar la vigilancia epidemiolégica tener un intervencién precoz y manejar
correctamente las medida de profilaxis frente a una mordedura de animal.
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Resumen:

Objetivos: caracterizar la efectividad de la medicién ecografica del segmento uterino
inferior como factor predictor para complicaciones (Ruptura uterina, hemorragia,
necesidad de transfusién e histerectomia) durante el trabajo de parto en pacientes
con cesarea previa, en el Hospital “Cochabamba” gestion 2020-2021. Métodos:
estudio observacional, de tipo analitico subtipo cohorte, prospectivo, longitudinal.
Resultados: en el presente estudio se evidencia que la medicién menor de 3,5 mm del
segmento uterino inferior mediante estudio ecogréfico se asocial a mayor riesgo de
complicaciones durante la atencién de parto; Teniendo un RR (Riesgo relativo) de 4
para ruptura uterina, de 8 para dehiscencia uterina, de 1,3 para choque hipovolémico,
de 1,5 parala necesidad de transfusion de paquetes globulares, y de 3 para Histerectomia
obstétrica. Conclusiones: en el presente estudio se evidencia que la medicion del
segmento uterino inferior menor a 3,5 mm es predictiva de complicaciones durante el
trabajo de parto en pacientes con antecedente de 1 cesdrea anterior.
Keywords: ecografia, segmento, parto

Abstract :

Objectives: characterize the effectiveness of the ultrasound measurement of the lower
uterine segment as a predictive factor for complications (uterine rupture, hemorrhage,
need for transfusion and hysterectomy) during labor in patients with a previous
cesarean section, at the Hospital “Cochabamba” management 2020-2021. Methods:
Observational study, analytical subtype cohort, prospective, longitudinal. Results:
In the present study, it is evident that the measurement of less than 3.5 mm of the
lower uterine segment by means of an ultrasound study is associated with a higher risk
of complications during delivery care; Having a RR (Relative Risk) of 4 for uterine
rupture, 8 for uterine dehiscence, 1.3 for hypovolemic shock, 1.5 for the need for
transfusion of packed red blood cells, and 3 for obstetric hysterectomy. Conclusions:
In the present study, it is evident that the measurement of the lower uterine segment
less than 3.5 mm is predictive of complications during labor in patients with a history
of 1 previous cesarean section.

Palabras clave: ultrasound, segment, delivery.

Desde 1985, la comunidad internacional ha considerado
que la “tasa ideal” para la realizacién de cesdrea debe
oscilar entre 10 y 15%. Se estima que a nivel mundial, la tasa
de cesdrea supera esta cifra ideal'”. En las Américas, es del
38,9 % en promedio, segun los ultimos datos disponibles. Esta
cifra, sin embargo, podria ser mayor debido a que en muchos
casos no se tomaron en cuenta las cesdreas que se realizan en el
sector privado’. En Bolivia, los incrementos de cobertura en la
atencién de partos, responden al aumento de las cesireas y no
de los partos vaginales, especialmente entre 2012 y 2017, donde
incrementaron las coberturas a expensas de las cesdreas®.

El nimero de mujeres con antecedente de una cesdrea estd
en aumento®. Una de las indicaciones mds comunes para una
cesdrea, es tener una cesdrea previa. Una estrategia crucial para
reducir las tazas de partos por cesdrea, es aconsejar mas a las
mujeres que ya tuvieron cesirea acerca del intento de parto
vaginal luego de una cesérea’.

Para la paciente que ha tenido un parto anterior por cesérea,
la planificacién de futuros embarazos y la via de finalizacién
del embarazo por parto debe comenzar con asesoramiento
preconcepcional, y abordarse en la atencién prenatal temprana®.

Debiendo considerarse que existen riesgos maternos, fetales
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y neonatales®.

Riesgos maternos:

La existencia de una cesirea anterior aumenta el riesgo
de anomalfas de placentacién (placenta previa y acretismo
placentario) y es el principal factor de riesgo de rotura uterina
en un siguiente embarazo®. La rotura uterina se clasifica como:
Completa, cuando todas las capas de la pared uterina estin
separadas, o incompleta, cuando el musculo uterino estd
comprometido, pero el peritoneo visceral estd intacto, esta tltima
se conoce comunmente como dehiscencia uterina. Ademads, se
debe considerar mayor riesgo de histerectomia o transfusion
sanguinea®.

Riesgos fetales y neonatales: El parto vaginal en cesarea previa
se asocia con tasas de mortalidad perinatal significativamente
mds altas; también parece estar asociado con un mayor riesgo de
encefalopatia isquémica hipé6xica®.

Para evaluar mejor el riesgo de ruptura uterina, se debe
considerar la medicién ecografica del espesor del segmento
uterino inferior, asumiendo que hay una correlacién inversa
entre el espesor del segmento uterino y el riesgo de defecto de la
cicatriz uterina’.

El segmento uterino inferior es la parte del ttero, derivado
del istmo, que poco a poco se forma a partir del 3er mes de
embarazo y ha firmado sus caracteristicas al final de la gestacién,
especialmente durante el trabajo de parto’.

Uso de la ecografia para valoracién del riesgo de rotura
uterina: La medicidn ecogréfica del grosor del segmento uterino
o del grosor miometrial a nivel de la cicatriz de la cesdrea anterior
se ha propuesto como un factor predictor del riesgo de rotura
uterina. Aunque existe una correlacion entre menor grosor y
mayor riesgo de rotura, no existe un punto de corte por debajo
del cual se pueda contraindicar formalmente el parto vaginal. Un
grosor de segmento uterino < 2mm se relaciona con un mayor
riesgo de rotura. Puede utilizarse esta informacién como un
factor predictivo de mayor o menor riesgo de rotura uterina y
tenerlo en cuenta en la toma de decisiones sobre la via del parto,
conjuntamente con la paciente®.

El segmento uterino se identifica ecograficamente como
una estructura formada por dos capas: una mds ecogénica, que
corresponde a la serosa y la pared vesical, y otra hipoecogénica,
que corresponde al miometrio. La medicién del grosor del
segmento uterino se debe realizar por via transvaginal, sin vaciar
la vejigay en un plano longitudinal. Los calipers deben colocarse
de forma que el borde interno se fusione con la linea que limita
el grosor. La linea de medicién debe ser perpendicular a la pared
uterina y debe incluir el miometrio, la serosa y la pared vesical®.

Material y métodos

Tipo y enfoque del estudio

e El presente estudio es observacional, analitico, subtipo de
cohorte, prospectivo y longitudinal.

o El enfoque de andlisis del estudio es cuantitativo.
Delimitacién Cronoldgica

e La presente investigacion se llevé a cabo desde Enero del
2020 a Diciembre del 2021.

Articulo Original

Delimitacién Geografica
e La investigacion se desarrollé en el Hospital Cochabamba

de la ciudad de Cochabamba.

Universo

e Mujeres embarazadas con gestacién igual o mayor a 37
semanas con antecedente de una cesdrea previa con medicion
transabdominal de segmento uterino, que acuden al servicio
de emergencia del Hospital Cochabamba (II Nivel de
atencién ) durante el periodo de estudio (N= 122).

Unidad de analisis

e Mujeres embarazadas con gestacién igual o mayor a 37
semanas con antecedente de una cesirea previa con medicion
transabdominal de segmento uterino, que acuden al servicio
de emergencia del Hospital Cochabamba durante el period de
estudio, que cumplieron los criterios de inclusién y exclusion

de la presente investigacién. (UA= 40).

Criterios de inclusién

o Pacientes con gestacion actual igual o mayor a 37 semanas,
con feto Unico, vivo, en presentacion cefélica.

e Gestantes con cesarea previa.

o Gestantes a quienes se les realizd ecografia transabdominal
para medir el grosor del segmento uterino inferior.

o Pacientes que ingresaron al servicio de dilatantes en la fase
active de trabajo de parto. (Dilatacién cervical de 2 a 4 cm).

Criterios de exclusiéon

e Antecedente de 2 o mds cesdreas previas.

e Cesdrea anterior de tipo corporal o segmento corporal.

o Pacientes con diagnostic de hemorragias de la segunda mitad
del embarazo: Placenta previa, DPPNI o Rotura uterina.

e Antecedentes de miomectomia o cirugia uterina.

e Antecedente de rotura uterina previa.

e Embarazo pre término.

e Paciente con indicacién absoluta de cesirea.

e Desproporcion cefalopélvica.

e Riesgo de acretismo moderado a alto.

o Pacientes gestantes sin trabajo de parto. (dilatacién uterina
menor a4 cm)Conflicto de intereses: El autor es miembro del
comité editorial de la revista RCMQ.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos (ver tabla 1)

Procedimiento

e En las pacientes incluidas en el estudio se realizé medicién
ecografica por via transabdominal mediante técnica
estandarizada la medicién del segmento uterino inferior.
Después de esta evaluacién de ultrasonido, el obstetra y la
paciente consensuan la via de finalizacion del embarazo. El
tipo de ecdgrafo utilizado fue marca Medison de 5 Hertz via
transabdominal.

o El grosor del segmento uterino inferior se utilizé como una
herramienta para ayudarla a tomar una decisién informada;
considerando el grosor menor de 3,5 mm, como un factor
de riesgo de ruptura uterina y complicaciones asociados al

)
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Tabla 1: Técnicas e instrumentos del estudio.

1° Revision
documentada

Guia de anilisis de documentos
(Hoja de recoleccion, expedientes
clinicos, estudios ecograficos)

parto vaginal y se alentd a la paciente a elegir la cesdrea para
la finalizacién del embarazo.

Anilisis estadistico

e Inicialmente se realizé andlisis exploratorio de datos.
Los datos obtenidos, serdn codificados y tabulados con los
programas Microsoft Excel y SPSS. Los analisis estadisticos
que se emplearon:

o Frecuencias relativas y absolutas de acuerdo a las variables
estudiadas.

o Analisis Bivariado.

e Asi mismo, se empled la prueba de asociacion de Riesgo
Relativo (RR) y el intérvalo de confianza al 95 % (IC)

e Para identificar la efectividad se empleard la férmula de
efectividad a+ d/N.

e Los datos obtenidos de las pacientes, cumplian con los
criterios de inclusion y de los informes operativos, fueron
ingresados a la base de datos elaborada mediante el programa

de SPSS.

Consideraciones Eticas

o Las consideraciones éticas en esta investigacién se enmarcan
dentro de los lineamientos de la declaracién de Heisinki,
actualizada en la asamblea general de la asociacién médica
mundial, en fortaleza Brasil, Octubre 2013; respetando los
derechos de los participantes de la investigacion.

Figura 1. : Relacién de dehiscencia uterina con la medicion ecogréfica

del segmento uterino inferior en pacientes con cesdrea previa.

Fuente: Resultados del estudio.

Fuente: Elaboracién propia
Resultados

Se realizé un estudio en el cual nuestra unidad de andlisis fue
40 pacientes, los cuales fueron divididos en 2 grupos: Grupo A.
Pacientes con medicién ecogréifica del segmento uterino inferior,
menor a 3,5 mm. Grupo B. Pacientes con medicién del segmento
uterino inferior, mayor a 3,5 mm. Estos datos tuvieron una
representacion estadistica con un nivel de significancia del 95%
y un error maximo aceptable del 12%. Lo cual significa que tiene
una representatividad cercana al 100%.

En pacientes con cesdrea previa, la medicion ecografica del
segmento uterino inferior, menor a 3,5 mm, aumenté 4 veces el
riesgo de presentar ruptura uterina, asi como el aumento de 8
veces el riesgo de dehiscencia uterina, durante el trabajo de parto
(Figura 1).

La medicién ecogréfica del segmento uterino inferior menor
a 3,5 mm aumenta el riesgo de choque hipovolémico en 1,3
veces, asi como en 1,5 veces el riesgo de requerir transfusion
de concentrado de glébulos rojos por hemorragia asociada
(Figura 2y 3).

Se identific6 3 veces mds riesgo de realizar histerectomia em
pacientes con segmento uterino inferior (Figura 4).

En el presente estudio se obtuvo una efectividad del 67%
en base a la férmula matemética (a+d) / N, predictiva de
complicaciones durante la atencidén de trabajo de parto, con
medicidn del segmento uterino menor a 3,5 mm, con un RR de

2.4.

Figura 2. : Relacién de Choque hipovolémico con la medicién
ecogrifica del segmento uterino inferior en pacientes con cesirea
previa.

Fuente: Resultados del estudio.
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Figura 3 : Relacion de Transfusion sanguinea con la medicion ecogréfica

del segmento uterino inferior en pacientes con cesarea previa.

Fuente: Resultados del estudio.
Discusion

En nuestro estudio se consideré6 como punto de corte en
la medicién del segmento uterino inferior menor de 3,5 mm,

Quienes

determinaron una alta sensibilidad y valor predictivo negativo

basados en las observaciones de Rozenberg et al.

de resolucion de embarazo por medio del parto tomando en
consideracién el riesgo de rotura de la cicatriz uterina. Otros
autores han estudiado el grosor del segmento uterino, con puntos
de corte diferentes’, como Jastrow et al. quienes mencionan que
un grosor de segmento uterino de 2,3 a 2,5 mm se asocia con
defectos de cicatriz y ruptura uterina y por ende, resolucién
de embarazo via cesirea, En el cual los analisis de la curva
operativa del receptor mostraron que el grosor total de <2,3
mm era el punto de corte éptimo para la prediccién de la
ruptura uterina®; o en el estudio de Sen et al. en el que el valor de
corte critico para el espesor seguro del segmento uterino inferior
fue de 2,5 mm’.

En nuestra investigacién la medicién ecogrifica del segmento
uterino inferior, menor a 3,5 mm, se relaciond a mayor riesgo
de complicaciones, como ruptura uterina (4 veces el riesgo), ast
como el aumento de 8 veces el riesgo de dehiscencia uterina,
durante el trabajo de parto. Cifras mayores a las observadas
en otros estudios, como el de Rozenberg et al. en los que la
frecuencia global de cicatrices defectuosas fue del 4, % (15

Articulo Original

Figura 4 : Relacién de Histerectomia con la medicién ecografica del
segmento uterino inferior en pacientes con cesdrea previa

Fuente: Resultados del estudio.

roturas, 10 dehiscencias), cuya frecuencia aumenté a medida que
disminuyé el grosor del segmento uterino inferior'?, Bujold et al,
Lyndon-Rochelle et al y Blanchet et al>.

En nuestro estudio se evidencia que la medicién del segmento
uterino inferior al término de la gestacion es un factor predictor
directo para evidenciar complicaciones durante el trabajo de
parto en pacientes con cesdrea previa, similar a lo descrito en el
estudio de en el cual se evidencié que la medicién del segmento
uterino inferior al término tiene el potencial de ser utilizado
como herramienta para predecir la dehiscencia de la cicatriz
uterina por cesarea con una sensibilidad del 51,43% (IC 95%
33,44-69,42) y especificidad del 87,5%, sin embargo se debe
realizer més estudios con muestras adecuadas y con diferentes
puntos de corte para identificar el mas indicado para predecir la
via de resolucién del embarazo’.

El estudio evidencia que la medicién del segmento uterino
inferior menor a 3,5 mm es predictivo de complicaciones
(Ruptura uterina, dehiscencia uterina, hemorragia con choque
hipovolémico, histerectomia y transfusion sanguinea), durante
el trabajo de parto en pacientes con cesarea previa, por lo que este
estudio puede ayudar a identificar riesgo y tomar una decision en
relacidn a la via de finalizacién de la gestacion.

Conflicto de intereses: No presenta
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Resumen
En el transcurso de los afios la enfermedad diarreica aguda (EDA) afecta a billones

de personas en el mundo por afio y mas de 2 millones de esas personas sobre todo nifos
menos de S afos que viven en paises en desarrollo. En los nifios continua siento un tema
de gran importancia debido a las complicaciones que pueden llegar a tener, siendo la
segunda causa de mortalidad infantilen el mundo. En Bolivia, la diarreaagudase presenta
en alrededor del 30% de la poblacién total de nifios menores a 5 afios, produciéndose

T anualmente mas de 12.000 muertes. El presente trabajo de investigacion tiene como
Periodicidad: Semestral

vol. 1, nim. 2, 2022 objetivo el determinar causas mds frecuentes de diarreica aguda en nifios menores de 5

Recibido el 15 de mayo de 2022 afios de edad que consulten en el Centro de Salud Apote durante el periodo de 1 enero

ecibido e e mayo de ;
Revisada el 9 de septiembre del
2022; Aceptada para publicacion el
18 de septiembre del 2022.

al 31 de diciembre del afio 2021. El fin de esta investigacién es poder encontrar puntos

claves para mejor la promocién y prevencion mediante: la inmunizacién para rotavirus,

educacién higiénico dietético y acceso oportuno para un diagndstico efectivo.
Palabras clave: fiifilo, inmunizacién, diarrea

URL:
https://colegiomedicodequillacollo.

com/ Abstract:

During this years, acute diarrheal disease (EDA) affects billions of people in the
world per year and more than 2 million of these people, especially children under 5 years
of age, live in developing countries. Is continue have been a great topic in children due
to the complications that they can have, is being the second cause of infant mortality
in the world. In Bolivia, acute diarrhea occurs in about 30% of the total population
of children under 5 years of age, producing more than 12,000 deaths annually. The
objective of this articul is determine the most frequent causes of acute diarrhea in
children under 5 years of age who consult at the Apote Health Center during the period
from January 1 to December 31, 2021. The purpose of this research is to be able to
find key points for better promotion and prevention through: rotavirus immunization,
dietary hygiene education and opportune access for an effective diagnosis.

Keywords: children, immunization, diarrhea

En el transcurso de los afos la enfermedad diarreica aguda
afecta a billones de personas en el mundo por afio y mas de
2 millones de esas personas sobre todo nifios menos de 5 afios
que viven en paises en desarrollo’. En los nifios continua siento
un tema de gran importancia debido a las complicaciones que
pueden llegar a tener siendo la segunda causa de mortalidad
infantil en el mundo. En Bolivia, la diarrea aguda se presentan
en alrededor del 30% de la poblacién total de nifios menores a 5
afios, produciéndose anualmente mas de 12 000 muertes™

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo el
determinar causas mds frecuentes de diarreica aguda en nifios
menores de 5 afios de edad que consulten en el Centro de Salud
Apote durante el periodo de 1 enero al 31 de diciembre del afio
2021. Siendo esta una problemdtica importante actualmente
debido ala prevalencia de EDAS en dicha poblacién. Y teniendo

la posibilidad de tomar medidas preventivas adecuadamente y
oportunas.

Material y métodos

El estudio fue realizado en la comunidad de Apote, Zona
Tiquipaya al noroeste de la ciudad de Cochabamba-Bolivia.
Se realizo un estudio de tipo descriptivo, esto debido a la
complejidad e interaccién de cada uno de los factores y
elementos que participan en la prevalencia de esta patologfa.
El muestreo se realiz6 mediante la revisién del examen de
laboratorio (examen general de heces) de las historias clinicas de
los ninos y nifias menores de 5 afios que consultaron por diarrea
durante el periodo estipulado, identificando de esta forma los
agentes causales mds frecuentes durante el estudio. También
se estudiaron los factores bioldgicos, sociales, econémicos y

-/ RCMQ. Juilio-Diciembre 1(2) 2022: 51-53
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Fuente: elaboracién propia

Figura 1 : Causas de diarrea en nifilos menores de S afios

ambientales que pudieran incidir en la presentacién de esta
patologia que en su gran mayorfa son modificables, es decir,
que pueden ser eliminados o corregidos, para asi prevenir o
reducir la prevalencia y consecuencias de las diarreas. Ademds,
se obtendran datos mediante consolidados del Software de
Atencién Primaria en Salud “SOAPS” Se revisardn carnets
de vacunacién (vacuna antirotavirus) y la administracién de
desparasitacién con mebendazol.

Resultados

De acuerdo al sistema SOAPS se identificé hubo un total
de 225 nifios que acudieron al C. S. Apote que durante el
afio 2021 de los cuales el diagnostico con cédigo CIE 10
fueron reportados 111 casos de Diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso, 57 casos de Amebiasis, 16 casos de
Diarrea funcional, 14 casos de Parasitosis intestinales, 9 casos
de Giardiasis [lambliasis], 6 casos de Shigelosis, 5 casos de
Disenteria amebiana aguda, 3 casos de otras infecciones debidas
a Salmonella, 2 casos de Infeccién debida a Salmonella, 1 caso
de Enteritis debida a Salmonella y un caso de Enteritis debida a
rotavirus (Figura 1).

De acuerdo a las encuestas que se realizé en la gestién
2021, se encontré que dentro de los factores de riesgo esta:
Factores sociales: El grado de instruccién del responsable del
cuidado del nifio menor de 5 afios (la madre) en su mayoria es
a nivel secundaria. La convivencia de los nifios con los animales
domésticos, insectos, roedores y otros influyen en la produccién
de diarrea. La condicién de vivienda en la que viven los ninos
y su familia es de ladrillo. Factores medioambientales: La falta
de alcantarilla. Hébitos higiénicos: El desconocimiento de la
importancia de la falta de lavado de manos ¢ higiene de manos en
la familia. El desconocimiento del responsable del cuidado del
nifio respecto a la desparasitacion semestral para prevencion de
enfermedades. El nimero total de laboratorios parasitolégicos
recompilado fue de 34 de un total de 225 nifios con diarrea

(Tabla 1).

El nimero total de nifios menores de 6 meses fue de 3 a
los cuales corresponderfa 6 vacunas (siendo esta la suma de 3
primeras dosis y 3 segunda dosis) que deben ser aplicados a estos
nifios menores de 5 afios fueron aplicadas un total de 5 vacunas,
3 primeras dosis y 2 segundas dosis. El cual nos da un porcentaje
de cobertura de 100% de la primera dosis y una cobertura de un
83% de la segunda vacuna anti-Rotavirus en nifios menores de 6
meses que presentaron diarrea en el afio 2021 en el C. S. Apote
(Figura 2).

Se identificé un porcentaje mayor de administracidn de
antiparasitario (Mebendazol) en una dosis con un 63% a

Tabla 1 : Resultado de laboratorios nifios menores de 5 afios

Giatdia lamblia 0 1
Entamoeba histolytica 0 1

Entamoeba coli 0 1

—_
(==}

Giardia lamblia
Entamoeba coli 3 3

Blastocystis hominis

j=)
—_ —

Giardia lamblia 0

Entamoeba coli

—_

Blastocystis hominis 0 1

Giardia lamblia 1 0
Entamoeba coli 3 1
Blastocystis hominis 1 1

Entamoeba coli 4 0
Blastocystis hominis 3 0
Chilomastix Mesnili 1 0

Fuente: elaboracién propia
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Figura 1 : Administracién de antiparasitario (Mebendazol) en nifios mayores de 1

afio y menores de 5 afios con diarrea

comparacién 28% de administracién de dos dosis en nifios
mayores de 1 afio y menores de 5 afios con diarrea

Discusion

El numero bajo de coproparasitoldgicos respecto al nimero de
casos de diarrea atendidos en el Centro de Salud Apote es debido
a diferentes factores por ¢j.: responsable del nifio menor de 5
afios con diarrea que no realiza el examen coproparasitolégico
solicitado por el medico

Al ver la cobertura de la vacunacion se identifica que fue un
83% de cobertura de la vacuna antirotavirus en nifilos menores
de 6 meses que acudieron al Centro de Salud Apote con diarrea.
El cual se justifica segin la historia clinica que la vacuna de
antirotavirus debié ser aplicada el mismo dia (oportunidad
perdida) que el nifio consulto por cuadro de diarrea aguda,
motivo por el cual el personal de enfermeria observa que no se
realizé la vacunacién hasta la resolucién del cuadro de diarrea
con tratamiento indicado por el médico.

Al verificar en las historias clinicas la administracién de
antiparasitario (Mebendazol) en nifios mayores de 1 afo y

Fuente: elaboracién propia

menores de 5 afios con diarrea, se identificé que de 63% con una
dosis correspondiente a lera dosis de mebendazol y 2da dosis
de mebendazol anual en algunos casos los nifios no presentaban
ninguna dosis de mebendazol previa.

Finalmente, como conclusién debemos mejorar la promocién
y prevencién mediante: canalizacién de los desechos de las
viviendas por parte del municipio como recojo de basura de
calle, vivienda y alrededores de los rios y la construccion del
alcantarillado en la poblacién de Apote, Uso de agua hervida
para la toma diaria de los nifios menores de 5 afios. Alejar a los
nifios de animales domésticos y vectores causantes de diarrea.
Desparasitacion semestral preventiva con uso de mebendazol a
responsables de cuidado de nifios menores de 5 afios. Vacunacién
a menores de 6 meses con rotavirus y, por ultimo, pero no menos
importante fomentando y promocionando la lactancia materna
exclusiva en menores de 6 afos y lactancia materna prolongada
en menores de 2 afos.

Conflicto de intereses: No presenta
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Efectividad de la Analgésia Post Operatoria del Bloqueo de Plexo
Braquial Via Supraclavicular con Bupivacaina con Epinefrina
Sola Vs Bupivacaina con Epinefrina mas Clonidina en Pacientes
Sometidos a Cirugia de Miembro Superior

Effectiveness of Post Operative Analgesia of Supraclavicular
Brachial Plexus Block With Bupivacaine With Epinephrine Alone
Vs. Bupivacaine With Epinephrine Plus Clonidine in Patients

Undergoing Upper Limb Surgery

Jacqueline Garcia Cruz', Felix Rene Eguivar Pefiarrieta®

'Anestesidlogo, Cochabamba - Resumen
? olivia . . L El alivio del dolor postoperatorio es uno de los mayores desafios para el especialista
Anestesiologo Hospital Clinico ioloei | | d d loesi d
Viedma, Cochabamba — Bolivia en anestesiologia, por lo cual, una adecuada analgesia en esta ctapa, es preponderante
en la rehabilitacién del paciente. En tal sentido, el manejo del dolor postoperatorio se
Correspondencia requerida a: considera hoy por hoy, de vital importancia, tanto, como la calidad de la anestesia en
Dra. Jacqueline Garcia Cruz, el transoperatorio, por lo que el papel fundamental del anestesidlogo es lograr cada

jacqui_g_c@hotmail.com vez una reduccidn en el nimero de complicaciones postoperatorias y un mejor control
REVISTA CIENTIFICA del dolor postoperatorio; ahora considerado como un estindar de calidad en cualquier
DEL COLEGIO MEDICO
DE QUILLACOLLO

hospital moderno. El presente estudio pretende determinar la efectividad analgésica
y seguridad postoperatoria del empleo de la bupivacaina con epinefrina + clonidina

Periodicidad: Semestral versus bupivacaina con epinefrina, administrados en el bloqueo del plexo braquial

vol. 1, ntm. 2, 2022 via supraclavicular en pacientes intervenidos de patologia quirdrgica de extremidad

Recibido el 10 de julio de 2022; superior, también relacionar la presencia de dolor en funcién al tiempo postquirtrgico,

Revisado el 8 de septiembre de:/ la necesidad de usar analgésico de rescate, comparar la estabilidad hemodindmica

2022; Aceptado para publicacion el . . . . .. .

18 de septiembre 2025 intraoperatoriay determinar los efectos colaterales posteriores a la administracién de los
firmacos a utilizar. Resultados: el uso de clonidina mediante el bloqueo supraclavicular

URL: . . . del plexo braquial en las cirugias de miembro superior es mas efectiva para el manejo

hetps://colegiomedicodequillacollo. .. .

com/ del dolor postoperatorio siendo un factor protector para el inicio de dolor de forma

tardfa, asi como también proporciona seguridad hemodindmica durante el trans y
postoperatorio, logrando una analgesia de calidad con disminucién en la necesidad de
analgésicos de rescate en el tipo de pacientes que se sometieron al estudio.

Palabras Clave: dolor postquirtrgico, analgésicos coadyuvantes, clonidina, bloqueo
supraclavicular ecoguiado, cirugfa de miembro superior.

Abstract:

Postoperative pain relief is one of the greatest challenges for the anesthesiology specialist, which is why adequate analgesia at this
stage is preponderant in patient rehabilitation. In this sense, the management of postoperative pain is considered nowadays to be of
vital importance, as much as the quality of anesthesia in the transoperative period, so the fundamental role of the anesthesiologist
is to achieve a reduction in the number of postoperative complications and a better control of postoperative pain; now regarded as
a quality standard in any modern hospital. The present study aims to determine the analgesic effectiveness and postoperative safety
of the use of bupivacaine with epinephrine + clonidine versus bupivacaine with epinephrine, administered in the supraclavicular
brachial plexus blockade in patients undergoing surgical pathology of the upper extremity, as well as relating the presence of pain
depending on the post-surgical period, the need to use rescue analgesics, comparing intraoperative hemodynamic stability and
determining the side effects after the administration of the drugs to be used. Results: The use of clonidine through supraclavicular
brachial plexus blockade in upper limb surgeries is more effective for postoperative pain management, being a protective factor for
late onset of pain, as well as providing hemodynamic safety during trans. and postoperative recovery, achieving quality analgesia with
a decrease in the requirement of rescue analgesics in the type of patients who underwent the study.

Keywords: postoperative pain, adjuvant analgesics, clonidine, ultrasound-guided supraclavicular block, upper limb surgery.
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| dolor, segtin la Asociacién Internacional para el Estudio

del Dolor, se describe de la siguiente manera: “Es una
experiencia sensorial y emocional no placentera relacionada con
el dafio potencial o real del tejido, o descrita en termino de tal
dano”2

La expresion bloqueo de conduccién la introdujo Francois
Frank en 1892. En 1953 Pitkin publicé su “Tratado de
Anestesia Conductiva” y Braun utilizé el termino Anestesia de
conduccién en 1987. Esta técnica se emplea frecuentemente en
el tratamiento del dolor agudo o crénico, asi como con fines
quirtdrgicos de las extremidades; es aplicado por sus diversas
vias: Peridural, Subaracnoidea o en los plexos nerviosos®. Las
técnicas de anestesia conductivas y dentro de estas las técnicas
de anestesia regional por medio de bloqueos nerviosos han
demostrado tener mayor impacto en la evolucién del paciente,
son cada vez mds, considerados como alternativas no solo como
procedimientos anestésicos sino como analgésicos para el dolor
agudo postoperatorio ya que sus beneficios son incomparables
practicamente con ninguna otra técnica existente. Para dichas
técnicas, se han utilizado multiples drogas por estas vias,
siendo las mds relevantes los opioides y los anestésicos locales,
tanto solos como combinados, asi como también el uso de
drogas adyuvantes como la clonidina, ketamina, dexametasona,
dexmedetomidina, entre otros.

El adecuado control del dolor postquirtrgico, mejora la
calidad de atencién por parte del equipo quirtrgico, yasea en: los
procesos de curacion, reduccién del tiempo de hospitalizacion,
disminucién de la morbilidad asociada a las intervenciones
quirdrgicas.

Es asi, que el dolor postquirtirgico inadecuadamente tratado
proyecta una imagen negativa del medio sanitario ante una
poblacién cada vez mejor informada y més exigente de calidad
de atencién.

Material y métodos

El presente estudio es de tipo ensayo clinico, aleatorizado,
controlado, prospectivo porque se realiza una valoracion
nRs

longitudinal porque se hard un seguimiento a los pacientes,

y evaluacién, asi como un seguimiento posterior

posterior a la culminacién de la cirugia, hasta que los mismos

sean dados de alta!1213,

El enfoque de analisis, fue de tipo cuantitativo

Se considerdé como muestra a todos los pacientes ingresados
para intervencién quirdrgica programada de extremidad
superior de la especialidad traumatologia en el Hospital Clinico
Viedma, que se les realizo bloqueo supraclavicular ecoguiado
de plexo braquial, en el segundo semestre de la gestion 2019 y
primer trimestre del 2020.

Los datos obtenidos de los pacientes, que cumplian con
los criterios de inclusién y de los informes operativos, fueron
ingresados a la base de datos elaborada mediante el programa

SPSSy SPAD.

Articulo Original

Resultados

Se realizé un estudio en el cual el universo fue de 38 pacientes,
de los cuales cumplieron nuestros criterios de inclusién y
exclusién un numero de 30 pacientes (78,94%), los mismos
se dividieron en 15 pacientes que se les aplico la bupivacaina
+ clonidina (GRUPO 1) y 15 pacientes que solo se les aplicé
bupivacaina (GRUPO 2). Lo cual, extrapolado a los programas
estadisticos empleados, representa un nivel de confianza del 95%
y un error méximo aceptable del 8,32%, por lo que, tendriamos
una representatividad estadistica cercana al 100%.

En lo que respecta a los sujetos de estudio de ambos grupos,
se seleccionaron sujetos lo mas similares posibles para una mejor
comparacion.

Las variables tomadas para evidenciar los efectos benéficos del
empleo de bupivacaina+clonidina (grupo 1) versus bupivacaina
(grupo 2), se observé que el inicio del dolor postquirtrgico,
medido a diferentes minutos, en el grupo 1, hasta los 60 minutos,
fue tan solo un paciente el que presento un EVA > a 4, en cambio
el grupo 2, en el mismo tiempo fueron cinco pacientes. Dichos
datos denotaron una significancia clinica, al presentar un RR
(reduccién del riesgo) de 0.2, lo cual determina: que el riesgo
de presentar un EVA > a 4 durante los primeros 60 minutos
postquirtrgicos disminuyo en 14%, comparado con el grupo
2. En lo referente al RRR (reduccién del riesgo relativo) el
mismo se vio de 0,8, lo cual significa: que en los pacientes del
grupo 1, fue un 80%, menos probable que presenten EVA >
a 4 durante los primeros 60 minutos postoperatorios, si se
compara con los que recibieron solo bupivacaina. Ahora, los
pacientes presentaron una RAR (reduccién absoluta del riesgo)
de 0,27, lo cual indica: que en los pacientes que recibieron
bupivacaina+clonidina, disminuyé un 27% el riesgo de presentar
EVA > a 4 a los 60 minutos postoperatorios. De igual manera
se estudié el NNT (nimero necesario a tratar), el cual nos dio
de 4, significando que: por cada 4 pacientes que tratemos con
bupivacaina+clonidina, evitaremos 1 presentaciéon de EVA > a
4 alos 60 minutos postoperatorias, mas que, si no se le aplicara
bupivacaina+clonidina. Ademds, de tener un p valor < 0.05,
al sacar la prueba estadistica de chi cuadrado, lo que significa
que si hay un relacionamiento entre las variables “aplicacién de
bupivacaina+clonidina” y que “no se presente un EVA > a4 alos
60 minutos postoperatorias” (Figura 1).

Se observé que en el grupo 1, hasta las 8 horas, fue tan solo
4 pacientes el que presento un EVA > a 4, en cambio el grupo 2,
fueron diez pacientes, dichos datos denotaron una significancia
clinica, al presentar un RR de 0.93, lo cual determina: que el
riesgo de presentar un EVA > a 4 durante las primeras 8 horas
postquirtrgicos disminuyo en 93%, comparado con el grupo 2.
En lo referente al RRR el mismo se vio de 0,07, lo cual significa:
que en los pacientes que recibieron bupivacaina+clonidina
fue 7%, menos probable que presenten EVA > a 4 durante
las primeras 8 horas postoperatorios. Ahora, los pacientes
presentaron una RAR de 0,07, indicando: que en los pacientes
que recibieron bupivacaina+clonidina, disminuyé 7% el riesgo
de presentar EVA > a 4 a las 8 horas postoperatorios.

)
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Figura 1 : Relacién de los dos grupos de estudio, en funcién del EVA
hasta los 60 minutos. Fuente: datos del estudio

De igual manera se estudié el NNT, el cual nos dio de 15,
significando que: por cada 15 pacientes que tratemos con
bupivacaina+clonidina, evitaremos 1 presentacién de EVA >
a 4 a las 8 horas postoperatorias, mas que, si no se le aplicara
bupivacaina+clonidina. Ademds, de tener un p valor < 0.01,
al sacar la prueba estadistica de chi cuadrado, lo que significa
que si hay un relacionamiento entre las variables “aplicacién de
bupivacaina+clonidina” y que “no se presente un EVA > a4 alas
8 horas minutos postoperatorias” (Figura 2).

En relacién a la necesidad de analgesia de rescate, se observd
que en el grupo 1, tan solo 2 pacientes necesitaron el empleo
de un analgésico de rescate (tramadol 100 mg), en cambio
en el grupo 2, fueron 5 pacientes. Al presentar un RR de 0.4,
determina: que el riesgo de necesitar un analgésico de rescate
disminuyo en 40%, comparado con el grupo 2. EI RRR se vio
de 0,6, lo cual significa: que en los pacientes que recibieron
bupivacaina+clonidina fue 60%, menos probable que necesiten
un analgésico de rescate. Una RAR de 0,2, lo cual indica: que en
los pacientes que recibieron bupivacaina+clonidina, disminuyé

Figura 2 : Relacién de los dos grupos de estudio, en funcién del EVA

hasta las 8 horas. Fuente: datos del estudio

20% el riesgo de necesitar un analgésico de rescate. El NNT,
fue de 5, significando que: por cada 5 pacientes que tratemos
con bupivacaina+clonidina, evitaremos 1 presentacién de
necesitar un analgésico de rescate, mds que, si no se le aplicara
bupivacaina+clonidina. Ademds, de tener un p valor < 0.05, lo
que significa que si hay un relacionamiento entre las variables
“aplicacién de bupivacaina+clonidina” y que “no necesite un
analgésico de rescate” (Tabla 1, Figura 3).

Las variables tomadas para evidenciar los efectos adversos, se
observé:

“Disminucién de la PAM (presién arterial media)” , en el
GRUPO 1, hastael fin de la cirugfa, fue de 11 los que presentaron
disminucién de la PAM comparando con valores basales, en
cambio el GRUPO 2, tan solo fueron sicte pacientes (Figura
4). Presentando un RR de 1.29-1.57, lo cual determina: que el
riesgo de presentar hipotensién durante los primeros 60 minutos
post bloqueo supraclavicular aumenta en 1.29 a 1.57 veces mds
cuando se emplea bupivacaina+clonidina. Ademds, de tener un
p valor < 0.05.

Figura 3 : Relacién de los dos grupos de estudio, en funcién de la necesidad de analgésico

de rescate.

Fuente: datos del estudio
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Tabla 1. Tabla de Contingencia de los efectos benéficos del GRUPO 1 versus GRUPO 2.

15 minutos 0 0,00 0
30 minutos 0 0,00 0
EVA > 4 (inicio dolor) 45 minutos 0 0.00 2
60 minutos 1 6,67 3

8 horas

0,00
0,00
13,33

0,27 4 <0,05

20,00

Necesidad de
analgésico de
rescate i 2

86,67 10
13,33 S

66,67

0,4 0,6 0,2 5 <0,05

33,33

“Disminucién de la frecuencia Cardiaca”. Se observé que en
el GRUPO 1, hasta el fin de la cirugfa, 9 pacientes presentaron
disminucién de la FC, en cambio el GRUPO 2, fueron 7 (Figura
5). Presentaron RR de 1.13-1.4, lo cual determina: que el
riesgo de presentar disminucién de la FC durante los primeros
60 minutos postquirargicos aumenta en 1.13 a 1.4 veces mds
cuando se emplea bupivacaina+clonidina. Ademds, de tener un
p valor < 0.05.

Nauseas y vomitos postquirtrgicos. Se observd que en el
GRUPO 1, tres pacientes (20 %) fueron los que presentaron
nduseas y/o vémitos, en cambio el GRUPO 2, solo 1 (6.67%)
presento dichas alteraciones (Figura 6). Al presentar un RR de
3, determina: que el riesgo de presentar nduseas y vomitos es 3
veces mds cuando se emplea bupivacaina+clonidina. Ademads, de
tener un p valor < 0.05.

Discusion

El alivio del dolor postoperatorio es uno de los mayores
desafios para el especialista en anestesiologfa, reanimacién
y dolor, por lo cual, una adecuada analgesia en esta etapa, es
preponderante en la rehabilitacién del paciente.

Al respecto de los datos obtenidos por el presente estudio:

En relacién al dolor postoperatorio presentado como un EVA

Fuente: elaboracién propia

> a4, si bien en el estudio realizado por Benitez JE, (14) denoto
que el grupo de intervencién bupivacaina+clonidina fue el que
no presento un EVA > a 4 en las primeras 12 horas, empero, no
lo pudo validar de manera estadistica, ni mucho menos clinica,
en el presente estudio se pudo validar dicha asociacidn, tanto de
manera estadistica como clinica.

Tras haber realizado una revisién exhaustiva de la comparacién
de anestésicos locales en internet “bupivacaina+clonidina vs
bupivacaina’, este es el primer estudio que considera la variable
“necesidad de empleo de un analgésico de rescate”, siendo asi,
que se pudo evidenciar una validacién de los datos obtenidos,
tanto de manera estadistica como clinica, al ser el GRUPO 1 el
que menos requirié un analgésico de rescate (menos del 15% de
los pacientes).

En relacién a las alteraciones hemodindmicas presentadas,
otros estudios en el continente, (14) demostraron la no relacién
directa con la alteracién de la frecuencia cardiaca, empero, en
nuestro estudio se denoto la relacién en funcién al RR, pero de
igual manera al estudio citado tampoco se representé por un p
valium significativo.

Ahora, al respecto de las alteraciones de la PAM, se denoto
una significancia estadisticay clinica, no encontrada en el estudio
previo de Benitez JE. (14) Lo cual, genera la evidencia final, de

Figura 4 : Relacién de los dos grupos de estudio, en funcién de la Figura S : Relacién de los dos grupos de estudio, en funcién de la

alteracién de la PAM Fuente: datos del estudio alteracion de la FC. Fuente: datos del estudio
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Figura 6 : Relacion de los dos grupos de estudio, en funcién de la presencia de nduseas y vomitos.

que la PAM disminuy6 mds en el grupo 1 versus grupo 2.

Ya para finalizar podemos dejar una constancia clara, que, si
bien muchos de los autores realizaron estudios experimentales,
nunca repostaban mas que p Valium y RR, por lo que nuestros
resultados cobran mayor significancia, al tener ademds resultados
de RRR, RAR, NNT.

Concluimos que de acuerdo a los resultados obtenidos el
uso de clonidina mediante el bloqueo supraclavicular del plexo
braquial en las cirugfas de miembro superior es mds efectiva
para ¢l manejo del dolor postoperatorio, asi como también
proporciona seguridad hemodindmica durante el trans y
postoperatorio, logrando una analgesia de calidad en el tipo de
pacientes que se sometieron al estudio.

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
estudiados en ambos grupos, fueron similares, ello, para poder
generar comparaciones que puedan inducir a resultados con una
buena validacién interna.

Se pudo evidenciar que el EVA > 4, (Inicio del dolor
postquirtrgico, medido a diferentes minutos), el GRUPO 1

Fuente: datos del estudio

presento un RR de 0.2-0.93, siendo un factor protector para los
pacientes. Asimismo, se complementd con un RRR de 0.07-0.8,
RAR de 0.07-0.27, que también corroboraron el dato de ser el
grupo 1 “bupivacaina+clonidina’, un factor protector, para
presentar inicio del dolor de manera tardia.

Lanecesidad del uso de analgésico de rescate (tramadol a dosis
1mg/kg), el grupo 1 presento un RR de 0.4, siendo un factor
protector para los pacientes. Asimismo, se complementé con un
RRR de 0.6, RAR de 0.2, que también corroboraron el dato de
ser el grupo 1 “bupivacaina+clonidina’, un factor protector, para
no necesitar el empleo de un analgésico de rescate.

Sobre la estabilidad hemodindmica, solo la PAM y FC denota
una validacién de que el grupo 1 disminuyé mds que el grupo
2, dato que demostré una significancia estadistica, clinica y de
seguridad.

Al respecto de la presencia efectos colaterales, las nduseas y
vémitos fueron identificadas y se presentaron mds en el grupo 1.

Conflicto de intereses: No presenta
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Resumen
Las investigaciones de la tltima década han tratado de demostrar la relaciéon entre

enfermedades no esqueléticas y vitamina D en vista a su importancia en la modulacién
del sistema inmune, asi como en la prevencién de algunas enfermedades respiratorias y no
respiratorias. Esta revisién pretende recolectar esta evidencia y establecer pautas que permitan
realizar recomendaciones para mantener los niveles adecuados en nuestra poblacidn,
con el objetivo de llegar a las concentraciones dptimas reportadas entre 50-124nmol/L.
Demostrando la relacién entre la carencia de esta vitamina con diversas afecciones, se debe
recomendar la alimentacidn con fuentes naturales de vitamina D en los programas de
prevencién y promocidén, como también el continuar con mds investigaciones del probable
efecto de la deficiencia de vitamina D en pacientes con infecciones respiratorias siendo esta la
principal causa de mortalidad en pediatria.
Palabras claves: Vitamina D; Tracto Respiratorio; Inmunidad

Abstract:

The investigations of the last decade have tried to demonstrate the relationship between

non-skeletal diseases and vitamin D in view of its importance in the modulation of the immune
system, as well as in the prevention of some respiratory and non-respiratory discases. This
review aims to collect this evidence and establish guidelines that allow recommendations to
be made to maintain adequate levels in our population, with the aim of reaching the optimal
concentrations reported between 50-124nmol/L. Establishing the relationship between the
lack of this vitamin with various conditions, feeding with natural sources of vitamin D should
be recommended in prevention and promotion programs, as well as continuing with more
research on the probable effect of vitamin D deficiency in patients with respiratory infections
being this the main cause of mortality in pediatrics.
Keywords: Vitamin D; Respiratory Tract; Immunity

LaVitamina D esunodelos principales factores determinantes
para el desarrollo de la vida. A partir de la década de
1960, multiples avances cientificos permitieron identificar su
metabolismo y conexidén directa con diversas enfermedades de
gran relevancial.

La presente revision pretende recolectar evidencia respecto al
rol fisioldgico que cumple la vitamina D en la respuesta inmune
ante infecciones respiratorias de tracto inferior en nifos, ast
como establecer pautas que permitan realizar recomendaciones
para mantener los niveles adecuados en nuestra poblacion.

Revision
Rol bioldgico de la vitamina D

Lavitamina D es una hormona esteroidea y un micronutriente
importante para la funcién inmunitaria, cuya carencia se ha
relacionado con diversas infecciones, incluidas las respiratorias'
La forma bioldgicamente activa se crea mediante hidroxilacién,
y posteriormente se une al receptor de la vitamina D (VDR),
que se expresa en la mayorfa de las células inmunitarias,
incluidas las células T CD4+ y CD8+ activadas, células
B, células presentadoras de antigenos, macréfagos y células
dendriticas'?. La vitamina D puede regular la expresién de mas
de 900 genes, muchos de ellos implicados en la inmunidad innata
y adaptativa, interactuando de maneras diversas y contribuyendo
a la proteccién contra las enfermedades infecciosas®’. Tiene
funciones de inmunomodulacién dentro de las células del sistema
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Inmunidad Innata

Monocitos

Macrofagos

Queratinocitos Activa
Células epiteliales TLR

Células intestinales
Células corneales

Sy el

O

B2-B4 defensinas
Catelicidina peptido
antimicrobiano

MHCII
IL12

Células dentriticas
O Vitamina D (VD)

Receptor de Vitamina D
(VDR)

inmunitario innato, induciendo las respuestas antimicrobianas
y la eliminacién intracelular de patégenos*%. Asi mismo,
activa los receptores tipo Toll (TLR) y aumenta los niveles de
catelicidinas y B-defensinas®. Estos péptidos antimicrobianos
han mostrado actividad contra bacterias, hongos y virus
envueltos mediante el dafio directo de la membrana y también
actian como quimio atrayentes para los monocitos*>. Dentro
del componente adaptativo del sistema inmunitario, limita el
dafio tisular asociado a las respuestas inflamatorias excesivas de
los linfocitos Th CD4 a los pat6égenos, autoantigenos y alérgenos
ambientales inofensivos. También estimula la produccién
de linfocitos T reguladores, que pueden inhibir una serie de
respuestas inmunitarias y mantener la tolerancia inmunoldgica.
Reduce la secrecion de inmunoglobulinas por parte de las células
plasmaticas e inhibe la produccién de citocinas proinflamatorias
aumentando las citocinas antiinflamatorias®®. Ver figura 1.

Los niveles de interleucina-1£ en plasma son bajos en los nifos
con deficiencia de vitamina D, lo que puede predisponerlos a
infecciones®. Ademas, los datos clinicos observacionales indican
que la deficiencia de vitamina D confiere un mayor riesgo de
infecciones respiratorias y la suplementacion con esta vitamina
reduce el riesgo®’. Niveles altos de vitamina D se asocian a un
mejor prondstico y resultado en las enfermedades infecciosas. Se
ha estudiado como posible agente preventivo y terapéutico de
las infecciones agudas de las vias respiratorias tanto en adultos
como en nifos, especialmente en los paises en desarrollo y de
bajos ingresos, debido a su seguridad y bajo coste**.

Los niveles dptimos de vitamina D estdn entre 25-50 ng/ml
(50-124nmol/L), segtin estudios observacionales, se recomienda

Inmunidad Adquirida

IL1

O
Yo

INF - gamma
TNF - ALFA

IL4
IL5
IL10

Treg

Figura 1 : Fisiologfa de la vitamina D

valores de 50nmol/L para evitar el raquitismo y de 75 nmol/L
para optimizar la salud. Para poder mantener estos niveles, se
requiere un aporte dietético diario segtin el Institute of Medicine
de: Ninos menores de 1 afio: 400 Ul/dia; Ninos de 1-7 anos:
600 Ul/dia. La edad y el sexo no afectan los requerimientos de
vitamina D¢ La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria,
por otro lado, recomienda una ingesta diaria de 25 pg/dia para
<1 ano, 50 pg/dia para nifios de 1 a 10 afios y 100 pg/dia para
nifios de 11 a 17 anos’. Considerando que 1 pg = 40 UL se
tendria discrepancias entre los valores recomendados.

En un andlisis comparativo sobre las gufas nutricionales de
la vitamina D, se define como deficiencia severa de vitamina D
a la concentracion sérica menor a 25-30 nmol/l y deficiencia
de vitamina D a valores por debajo de 50 nmol/l. Este mismo
andlisis expone las diversas variaciones por paises entre las
recomendaciones de la ingesta diaria, de acuerdo a las nuevas
gufas, se observa que en nifios de cualquier edad la OMS
recomienda una ingesta diaria de 200 UL, sin embargo diversos
paises, recomiendan valores mayores a este de acuerdo a la edad,
en ninos de 0-1 afo se tienen recomendaciones de 340, 400,
800 y hasta 1000 UT; en nifios de 1-3 afios se recomienda entre
400, 600, 800 y 1000 UI; y en nifios de 4-18 anos se recomienda
entre 400, 600, 800, 1000 UI®. Realizando una revisién de las
recomendaciones de Estados Unidos, Espafia, México, Colombia
y Venezuela, se tienen variaciones entre 221 Ul y 1000 UI de
ingesta diaria (Tabla 1).

Se tienen diversos metabolitos o biomarcadores producto
del metabolismo de la vitamina D, de los cuales el mas
importante para evaluar el estado de la vitamina D en
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Tabla 1 : Recomendaciones sobre requerimientos basales de vitamina D en pediatria

Autoridad y/o pais (afio)

Recomendacion de consumo de vitamina D por dia

<1 afio 1-3 afios 4-18 anos  Embarazo  Lactancia
NIH-Estados Unidos 400 UT 600 UL 600 UL 600 UL 600 UL
(2022)°
SEEN Espafia (2016)!° 400 UI 600 UI 600 UI 600 UT 600 UT
NOM-051-SCFI/SSA1- 221 Ul 221 Ul 221 Ul * *
Mexico (2010)'!
Colombia (2017)!? 1000 UL 1000 UL 1000 UIL * *
Venezuela (2013)1? 400 UI 400 UT 600 UL 600 UL 600 UL

NIH: National Institutes of Health, SEEN: Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricion,
NOM: Norma Oficial Mexicana *No se especifica

sangre es la 25-hidroxivitamina D [25(OH)D], que permite
evaluar la produccién enddgena y el consumo por dieta. Para
cuantificar este biomarcador, se suman dos metabolitos: la
25-hidroxivitamina D3[25(OH)D3], derivado principalmente
de la vitamina D3 producido por la accién de la luz solar en
la piel, y 25-hidroxivitamina D2 [25(OH)D2], derivado del
consumo dietético. Actualmente se utilizan dos técnicas para
evaluar el estado de esta vitamina: el inmunoensayo, que emplea
anticuerpos dirigidos que reconocen especificamente las formas
de la 25(OH)D de la vitamina D2 y D3; y los métodos de
deteccién fisicos (cromatograficos), los cuales separanla25(OH)
D2y 25(OH)D3". También se tienen varios métodos analiticos
de cuantificacién de vitamina D usados de forma rutinaria,
entre cllos los ensayos competitivos de unién a proteinas,
radioinmunoensayos, inmunoensayos de quimioluminiscencia,
cromatografia liquida, entre otros, sin embargo, los tres primeros
son los mds aplicados y tienen la facilidad de encontrarse
disponibles en kits y pueden automatizarse ficilmente con un
alto rendimiento®.

Incidencia de la deficiencia de Vitamina D

Se informa de deficiencia de vitamina D en todo el mundo
y estd asociada a enfermedades no transmisibles ¢ infecciosas,
con mayor prevalencia en paises en desarrollo, debido a que
estos paises presentan ingesta baja de alimentos ricos en
vitamina D y exposicidn inadecuada a la radiacién ultravioleta
B natural, de esta manera, un gran porcentaje de esta poblacion
presenta deficiencia de vitamina D o tiene gran vulnerabilidad a
presentarlal®.

En un estudio realizado en Africa: una de cada cinco personas
tiene concentraciones inadecuadas de 20HD (con un umbral
de <30 nmol/L). La prevalencia de la deficiencia de vitamina D
(DVD) parece ser mayor en recién nacidos, poblaciones urbanas
y paises del norte de Africa y Sudifrica”. En otro estudio
realizado en Tanzania acerca del estado de la vitamina D entre
los recién nacidos de diferentes pesos al nacer y edad gestacional,
se encontré DVD en el 80% de los recién nacidos estudiados, a
pesar de que mas de la mitad son amamantados y la mayorfa recibe
calostro. solo 3 neonatos tenfan niveles suficientes de vitamina D
de 446 estudiados, ademds se encontrd una prevalencia del 60%

de DVD utilizando un limite de <50 nmol/L (18-19). La DVD
en bebés es muy frecuente en Sudéfrica, la prevalencia notificada
entre los lactantes del Africa subsahariana varia entre 30-76%.

Un estudio de prevalencia de DVD en mujeres en edad fértil
en Pakistan, demostrd que solo el 10 % de las participantes tenian
un estado 6ptimo de 25OHD sérica >75 nmol/L), 73 % tenfa
DVD (250HD sérica <50 nmol/L) y 43 % tenia deficiencia
profunda (25OHD sérica <25 nmol/L). El riesgo de deficiencia
se asocié al analfabetismo, disminucion de la exposicién al sol y
falta de uso de multivitaminicos®.

Segtin una investigacion realizada en Malasia —-Kuala Lumpur
acercadel estado delavitamina D asociado con factores de estilo
de vida modificables en nifios preadolescentes, se encontré que
los ninos tenian un estado inadecuado de vitamina D, donde
ingestas de calcio y vitamina D informadas por ambos sexos
fueron significativamente menores que las recomendadas
para este grupo de edad (1000 mg/dia de calcio y 5 pg/dia de

vitamina D)?!,

Asociacion de la DVD con enfermedades respiratorias

Durante los tltimos 10 afios las investigaciones de la
relacion entre enfermedades no esqueléticas y vitamina D, han
cobrado mayor importancia, en vista del conocimiento sobre
su influencia en el sistema inmune y su frecuente asociacidn a
la prevencién de enfermedades graves, con un gran interés en
las infecciones respiratorias. Esta vitamina interviene en el
desarrolloy maduracién pulmonar, su deficiencia se relaciona con
partos prematuros, sindrome de distress respiratorio, displasia
broncopulmonar, y se sugiere su rol dentro de la embriogénesis
y la diferenciacién celular pulmonar junto a su relacién con la
enfermedad pulmonar prematura por deficiencia®.

La dieta y la nutricién son factores determinantes para la
respuesta innata ante una infeccién activa, y se tiene evidencia de
que concentraciones més altas de suero 250HD estdn asociadas
con reduccion del riesgo y la gravedad del COVID-19 por medio
de mecanismos como el mantenimiento epitelial, reduccion
de la viabilidad del virus y minimizacién de produccion
proinflamatoria con aumento proporcional de la enzima
convertidora de angiotensina 2. Sin embargo, no se tienen niveles
de evidencia suficientes como para implantarse dentro de gufas
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Tabla 2 : Relacién con enfermedades respiratorias y no respiratorias

Retraso  en el crecimiento;
habilidades motoras, dolor en la
columna vertebral, la pelvis y las
piernas

Raquitismo Falta de la regulaciéon del metabolismo

fosfo-calcico

Asma Inhibiendo a Thl y estimulando Th2,
impedimento de produccién de Thl7 y la

promocién de CD4+CD25+.

Exacerbacién de ataque asmitico

Fibrosis Quistica ?NF-Kb, ?MAPK fosfatasa, 1 Factores

proinflamatorios

Bronquiectasia y susceptibilidad
a infecciones pulmonares

Trastorno respiratorio del suefio  Idiopatico IAH, insomnio y apnea

Enfermedad
Prematura, SDR

desarrollo
problemas

Pulmonar  Falta de maduracién de los neumocitos tipo

2, sin sintesis de surfactante ni liberacion

Incapacidad ~ de
pulmonar y

del lumen alveolar.

respiratotios.

de manejo®?*. Por lo tanto, en base a lo anteriormente planteado,
es logica la existencia de la relacién entre el déficit de vitamina D
ante la afeccidn en tractos respiratorios y sus patologias afines.

Si bien se encuentra informacién sobre la relacién entre la
vitamina D y enfermedades respiratorias, existen muchas otras
enfermedades relacionadas a este nutriente (Tabla 2), por lo
generalseasociaalavitaminaD conlaregulacién del metabolismo
fosfocalcico, especialmente vinculada al raquitismo, enfermedad
caracterizada por deficiencia en la osificacién de los huesos®?*
que afecta al 22% de nifios menores de 5 afios en Bolivia®.

En la actualidad se conoce que la deficiencia de vitamina
D también estd relacionada con diabetes mellitus y obesidad,
debido a que esta vitamina favorece la sensibilidad a la
insulina®®?. También podria ser un factor de riesgo para
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares las cuales
incrementan con el tiempo®. Se cree que la deficiencia de
vitamina D puede influir en el desarrollo de cdncer, debido
a que podria intervenir en la inhibicién de la proliferacién
celular, metdstasis e induccién a la apoptosis®®2 Se
conoce también que la vitamina D estd implicada en procesos,
endocrinos, autocrinos y paracrinos®. Si bien atin no se tienen
muchos estudios sobre la influencia de la vitamina D en otras
enfermedades se cree que estd relacionada a muchos procesos
metabdlicos.

Neumonias en pediatriay suimportancia en la salud piblica
La neumonia es un proceso infeccioso e inflamatorio de la
parte funcional de los pulmones causada por microrganismos
que alteran la porcién distal de las vias respiratorias y pueden
comprometer el intersticio alveolar, alterando el intercambio

gaseoso y dificultando la respiracién®. La incidencia mundial
de la neumonia adquirida (NAC) sigue representado una
importante causa de muerte en paises en vias de desarrollo, en
2017 representd el 16% de mortalidad en nifios menores de
cinco afios y es responsable del 61% del total de afios de vida
ajustado por discapacidad. La NAC representa la principal causa
individual de mortalidad infantil en todo el mundo, en paises
desarrollados se lleg6 a un aproximado de 2,6 millones de casos
anuales en nifios menores de cinco afos, causando 1,5 millones
de hospitalizaciones y, aproximadamente, 3000 muertes®.

Los principales factores de riesgo relacionados a la prevalencia
de NAC en nifios menores de 5 afios son:

- Edad materna, inferior a los 19 afos

- Factores socioambientales y socioecondmicos

- Grado de instruccién o educacién

- Hacinamiento y hogares, relacién entre el nimero de

personasy el nimero de habitaciones mayor de 2.4 2 4.9 como

hacinamiento medio y mayor a 5 como hacinamiento critico

- Bajo peso al nacer (<2.500g).

Otro tipo de neumonia es la denominada neumonfa asociada
a la ventilacién mecdnica (NAVM), segunda en frecuencia luego
de la bacteriemia asociada a catéteres centrales. En las unidades
de terapia intensiva pedidtrica la NAVM es la segunda causa
de infecciones nosocomiales con una incidencia entre 20 a
29% y mortalidad del 20 al 70%. Su etiologia se relaciona con
el momento de aparicidn y se clasifica en precoz o tardia antes
o después de 96 horas de NAVM. En la precoz, los gérmenes
involucrados suelen ser patégenos comunitarios: Streptoccocus
pneumoniae, Haemophilus influenzae y Moraxella catarralis. Las
tardias son causadas por gérmenes nosocomiales: Pseudomonas
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Tabla 3: Recomendaciones de ingesta de alimentos
ricos en vitamina D

Alimentos Vitamina D Vitamina D (ug)
(ug) porgr  por 100gr
Aceite de bacalao 3,4 340
Trucha cocida 0,19 19,06
Champifiones 0,04 3,68
Leche de soya 0,015 1,48
Huevo 0,015 1,47
Leche 0,012 1,18
Higado de vaca 0,012 1,18
Atan al agua 0,012 1,18
Sardinas al aceite 0,004 0,4
Pechuga de pollo 0,001 0,12
Carne de res 0,0005 0,06

LN.H. (2022). Office of Dietary Supplements - Vitamin D.
National Institutes of Health. 1ug = 40UI

aureginosa, Enterobacter cloacae, Klebsiella pneu moniae,
Staphylococcus aureus)™.

Entre los factores de riesgo de importancia clinica para
NAVM se mencionan las reintubaciones, ventilacién mecinica,
cambio de uno o mds tubos corrugados del ventilador, aspiracién
de tubo endotraqueal, estancia hospitalaria, intubacién dificil,
sonda nasogéstrica, circuito cerrado de aspiracién endotraqueal,

dependencia del tipo de tubo?®.

Aplicaciones de la Vitamina D en pediatria

A continuacidn, tocaremos el tema dividiéndolo en:

1) Acciones beneficiosas de la vitamina D que pueden
asociarla a ser un tratamiento en pacientes con neumontas.

El papel de la vitamina D en la modulacién del sistema
inmunitario no es muy bien conocida y su vinculo con la
prevencidén de enfermedades infecciosas no estd claro.

Se ha descubierto que las células presentadoras de antigeno
(linfocitos B y T) tienen receptores para vitamina D, se cree que
puede estimular la proliferacion celular y/o respuesta inmune en
estas células, cumpliendo una funcién paracrina o endocrina’.

Histdricamente se han usado suplementos ricos en vitamina
D (como el higado de bacalao) y la exposicidn de pacientes a
la luz solar (para estimular la formacién de vitamina D) como
parte del tratamiento de la tuberculosis y otras enfermedades
del sistema respiratorio inferior. Varios estudios encontraron
una gran diferencia en el estado inmune y el riesgo de desarrollar
infecciones en pacientes con deficiencia de vitamina D*.

2) enfermedades en las que hay evidencia de uso, y evidencia
que respalde o niegue su efectividad.

Actualmente no se cuentan con datos convincentes de que la

Articulos de Revision

suplementacién con vitamina D reduzca el riesgo o gravedad de
las enfermedades infecciosas, autoinmunes, metabdlicas o cAncer
¥ En un estudio randomizado en pacientes con tuberculosis
en Indonesia, se encontré que la adicién de vitamina D al
tratamiento de tuberculosis, tuvo resultados estadisticamente
significativos (con un valor P de 0,002) en la conversién de esputo
y los hallazgos radioldgicos en el progreso de la enfermedad
en comparacién al placebo®. Una revisién bibliogréfica de
estudios donde se usé la vitamina D como complemento de los
antibidticos para el tratamiento de neumonia aguda en nifos,
llego ala conclusién de que no existe la seguridad si esta vitamina
tiene efectos importantes en sus resultados, sin embargo, varios
de estos estudios clinicos atin se encontraban en curso y esta falta
de informacién adicional podria estar alterando los resultados
finales*!. En cuantoalaprevencién, un ensayo clinico aleatorizado
en Mongolia, evidencié la eficacia de la suplementacién de
vitamina D en leches para reducir significativamente el riesgo de
contraer infecciones respiratorias durante el invierno®.

3) ejemplos de programas y proyectos nacionales que
actualmente usen la vitamina D de manera profilictica en las
poblaciones.

Actualmente en nuestro pais, la vitamina D estd presente
como suplemento alimenticio para las poblaciones con mayor
riesgo de neumonfas (nifios y personas de la tercera edad)
estando presente en el alimento complementario “Nutribebe”
que se dispensa obligatoriamente a todas las madres bolivianas®.
Segtin la oficial de nutricién de la UNICEEF, este alimento tiene
la finalidad de fortalecer el sistema inmunoldgico de los nifios
y nifnas, y reducir las complicaciones de cualquier infeccién
ayudando a superarlas®.

Por ultimo, considerando la importancia de tener una
adecuada ingesta diaria de alimentos ricos en vitamina D, se ha
elaborado la siguiente tabla, tomando en cuenta los alimentos
disponibles en nuestra regién (Tabla 3).

Discusion

Por lo expuesto se concluye que la vitamina D tiene un rol
importante en la modulacién del sistema inmune, asi como
en la prevencién de algunas enfermedades respiratorias y
no respiratorias, las cuales son mas severas en pacientes con
evidencia de deficiencia de 250HD. En evidencia de una alta
incidencia de deficiencia de esta vitamina se deben recomendar
en los programas de prevencién y promocién de la salud,
especialmente en mujeres embarazadas, lactantes y nifos, la
alimentacidon con fuentes naturales de vitamina D como por
ejemplo el aceite de bacalao y los champifiones, entre otros
disponibles en nuestro entorno; asi mismo se debe continuar
investigando el probable efecto de la deficiencia de vitamina D
en pacientes con infecciones respiratorias, que son la principal
causa de mortalidad en pediatria, sin embargo queda en
entredicho el beneficio de aportar vitamina D suplementaria en
todos los nifos dejandola reservada para nifios con deficiencias
evidentes.
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Casos Clinico

Reporte de Caso Clinico, Fibroma Psamomatoide Osificante

Case Report, Psamomatoid Fybroma

Tonchy Daniel Marinkovic Alvarez', Vannia Carolina Jiménez Ruiz?

Resumen
El fibroma osificante psamomatoide es un tumor raro y de crecimiento progresivo de los

"Neurocirujano, Cochabamba
- Bolivia
ZM Id. . .
¢dico internista . . . . 1
Cochabamba — Bolivia, huesos craneofaciales, con tendencia a un comportamiento agresivo localmente y a la recidiva.
La caracteristica patognomonica es la presencia de osificaciones esféricas parecidas a los

) . cuerpos de psamoma. Se han reportado algunos casos asociados a quiste dseo aneurismatico
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. A secundario. El tratamiento quirtrgico radical y el seguimiento clinico y radiografico estricto
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vanniacarolinajimenezruiz@ EL presente trabajo trata acerca de una paciente de 53 afos de edad con cuadro clinico de
gmail.com 15 afos de evolucidn, cuyo cuadro clinico se caracterizd por presentar: protrusién del globo
ocular derecho y alteraciones visuales. La técnica quirtrgica utilizada fue mediante abordaje
REVISTA CIENTIFICA frontopterional derecho con remocidn parcial de la lesién tumoral.
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with a tendency to locally aggressive behavior and recurrence. The pathognomonic feature is
the presence of spherical ossifications resembling psammoma bodies. Some cases associated

septiembre de 2022. with secondary aneurysmal bone cyst have been reported. Radical surgical treatment and strict

URL: clinical and radiographic follow-up seem to be the preferred approach for these injuries > The

https:// present work deals with a 53-year-old patient with a clinical picture of 15 years of evolution,
colegiomedicodequillazglln?/. whose clinical picture was characterized by presenting: protrusion of the right eyeball and

visual disturbances. The surgical technique used was through a right frontopterional approach

with removal part of the tumor lesion.

Keywords: Psamoma, Psamomatoid ossyfing fybroma, Neurosurgery

Histolégica, al igual que el tipo psamomatoide, del fibroma
osificante convencional, ellos junto con la Displasia
Fibrosa y las Displasias Cemento dseas constituyen el grupo de
lesiones denominadas Fibro-dseas benignas. En estas patologfas
ocurre una sustitucién idiopdtica del hueso medular por tejido
fibroso, en el cual se produce una metaplasia dsea posterior,
y en algunos casos, formacién de material cementoide, es
decir, comparten caracteristicas microscdpicas, sin embargo,
tienen ciertas diferencias clinicas, por lo cual debe hacerse una
correlacién clinico-microscépica en cada caso para obtener un
diagnéstico concreto'™.

Hay muchos diagnésticos diferenciales para las lesiones
é4seas en la base del crdneo. El espectro de posibilidades incluye
lesiones benignas, como osteomas y osteomas osteoides, reactivas
expansivas, lesiones no neoplasicas, tumores malignos primarios
y lesiones metastdsicas. Aunque raras, las lesiones fibrodseas son
una de estas posibilidades®*°.

Las lesiones fibrodseas benignas se caracterizan por un
estroma fibrocelular con diversos grados de mineralizacién que
conduce a la sustituciéon del hueso fisiolégico, modificado con
tejido fibrodseo.

La reciente clasificacién de la OMS senala que los tumores
de cabeza y cuello en el aflo 2017 describieron cuatro lesiones
fibrodseas: OF (fibroma osificante), FD (displasia fibrosa) , FGC
(cementoma gigantiforme familiar) y displasia cemento ésea.

FO: afectan al esqueleto craneofacial; son tres variantes:
COF (fibroma osificante central), JTOF (juvenil trabecular) y
JPOF (juvenil psamomatoide).

Esta ultima es poco comun, cuy4 edad media oscila entre los
16y 33 afos. Ocurre principalmente en los huesos craneofaciales,
en 4rbita y etmoides en el 72 % de los casos™.

El FOJS (psamomatoide) fue descrito, por primera vez por
Benjamins en 1938, quien le dio la denominacién de fibroma
osteoide con osificacidn atipica del seno frontal. Posteriormente,
recibe el nombre de fibroma osificante psamomatoide de la
nariz y senos paranasales por Gogl, en 1949. La misma lesién
fue referida por Johnson, en 1952, como fibroma osificante
juvenil activo, describiéndola como “una masa celular que
genera innumerables cuerpos osteoides pequefios y uniformes”
Makek revisa 86 casos y la considera como una variante
desmo-osteoblastoma

del  osteoblastoma, nombrindola

Psamomatoide. Esta entidad se caracteriza por la edad a la que
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aparece, su presentacién clinica y su comportamiento agresivo.
Aparece entre los 5 y 15 afios, aunque se reportan casos entre
3 meses y 72 afios. Algunos autores mencionan que tiene ligera
predominancia en el sexo masculino en un 1.2:1; mientras, otros
reportan predominancia en el sexo femenino de 1.5 a 1.

Las lesiones se centran principalmente en el drea paranasal;
aunque también, pueden afectar los huesos periorbitarios frontal
y etmoides. Pueden presentar rdpido crecimiento de la zona
anatémica afectada; ocasionando, a veces, una deformacién
facial considerable**?2,

La primera manifestacion clinica es el aumento de volumen.
La obstruccién nasal y el desplazamiento bulbar han sido
reportados previamente junto con manifestaciones, menos
comunes, como ceguera progresiva, deformidad craneofacial
y extension intracraneal; éstos, sobre todo, cuando afectan a la
orbital,

Una ubicacion neurocraneal rara vez se ha informado y
son de comportamiento incierto’. Es importante destacar
que con una ubicacién neurocraneal, la probabilidad de un
diagndstico errdéneo ciertamente aumenta, porque los hallazgos
clinicos y radiolégicos pueden ser fuertemente indicativos
de meningioma. Sin embargo, si se considera un diagnéstico
diferencial, se puede distinguir ficilmente del meningioma no
solo morfolégicamente, sino también por la ausencia de distinta
inmunorreactividad al antigeno de la membrana epitelial'7*1,

Tipicamente surge en los senos paranasales, orbitas y
complejo frontoetmoidal y afecta a personas mds jovenes,
predominantemente antes de los 15 afios®.

Estd bien encapsulado y presenta radiolégicamente como una
masa expansiva de tejido blando con una demarcacién nitida
del hueso adyacente. Por el contrario, las variantes juveniles, no
estan encapsulados y surgen fuera de dreas de soporte de dientes,
ya sea en el maxilar o en el esqueleto craneofacial***%.

El FOJAT, cualquicra sea su tipo, es una lesién poco
frecuente, generalmente de crecimiento lento, asintomdtica, no
encapsulada, mds o menos bien delimitada, con una conducta
agresiva. No tiene una predileccién significante por sexo, pero si
por la edad, inclindndose a aparecer en pacientes muy jovenes>*.

Etiologia:

Hay varias teorfas aceptadas de la etiologia del osteoma del
seno paranasal: del desarrollo, traumdtica e infecciosa. Ninguna
teorfa unica adecuadamente explica todos los osteomas.

Teoria del desarrollo: A mediados del siglo XIX, los cientificos
formalizaron el concepto de que los tejidos adultos contienen
remanentes embrionarios que generalmente permanecen
latentes, pero puede activarse para convertirse en una neoplasia.
El hueso etmoides es el resultado de la formacion de hueso
endocondral, mientras que el hueso frontal estd osificado por
la via membranosa. En la teoria del desarrollo, la aposicién de
tejidos membranosos y endocondrales atrapa algunas de estas
células embrionarias, lo que eventualmente conduce a una
proliferacidon dsea descontrolada. Esto podria explicar lesiones
que se desarrollan cerca de las lineas de sutura frontoetmoidal,
pero no tiene en cuenta los osteomas que surgen en otros

lugares. Naraghi y Kashfi sugieren que: los tumores pueden

Casos Clinico

surgir de restos de cartilago o células madre dseas presentes en
hueso que no sea en las lineas de sutura, pero poco en los puntos
histopatolégicos conocidos firmemente en esa direccién.

Teor{a traumdtica: La teorfa traumdtica y la teorfa infecciosa
son muy similares. Ambos dependen en un proceso inflamatorio
como la fuerza incitadora para la formacién de tumores dseos?.

Existe evidencia moderada de trauma dseo como evento
incitador. Moretti y colegas informan que hasta el 20 % de los
osteomas de los senos paranasales siguen el tipo de trauma y
presentar el caso de un osteoma que se desarrollé en un seno
maxilar 9 afios después de un procedimiento de Caldwell-
Luc. Debido a que la cirugfa primaria no fue realizada por su
grupo, se desconoce si la lesién no se diagnosticé durante el
procedimiento original. Sayan y colegas notan que los osteomas
que surgen en la mandibula tienen predilecciéon por los lugares
donde los musculos se insertan en el hueso. En su opinidn, un
trauma menor podria incitar un proceso inflamatorio debajo del

periostio, que podria persistir como resultado del trauma'**4,

Caracteristicas clinicas y radiogréficas:

Generalmente son patologfas solitarias, sin embargo, pueden
encontrarse combinadas con otras lesiones como el quiste 6seo
aneurismdtico. (4) Suelen ser asintomaticos y descubrirse por
examenes de rutina o por causar asimetria facial, sin embargo,
pueden ocasionar obstruccidn nasal, sinusitis, dolor periorbital,
exoftalmos, meningitis, ceguera temporal o permanente, entre
otros. Pueden alcanzar un gran tamafo, llegando a ser grotescos.

Se revela una lesién litica si la patologfa es joven y con
radiopacidades centrales, las cuales van en aumento, a medida
que la patologia va madurando, ya que se incrementa la cantidad
de tejido calcificado; esta imagen puede ser relativamente bien
definida, sin embargo, en algunos casos se aprecia erosion e
infiltracién local en el tejido adyacente.

Cuando afectan algn seno se observa radiopaca, creando un
aspecto nublado en este, lo que sugiere una sinusitis®*.

Se caracteriza por presentar bordes bien delimitados,
adelgazamiento de las corticales, invasién de estructuras
adyacentes y forma esférica mixta con un patrén de “vidrio
esmerilado”. Owosho refiere que el patrén mencionado de “vidrio
esmerilado” es caracteristico del tipo histolégico psamomatoide,
ausente en el tipo trabecular. Se menciona que la variacién en
la densidad intralesional se relaciona con la localizacién y la
cantidad de tejido calcificado producido por el tumor.

El estudio por imagenes se basa principalmente en la
tomografia computarizada, pero en casos seleccionados también
se debe realizar una resonancia magnética.

Mientras que la resonancia magnética, combinada con
la tomografia computarizada, ayuda a hacer un diagndstico
correcto, también permite evaluar al menos estructuras de riesgo
en el caso de extensién intracraneal o intraorbitaria, y por tltimo
durante el seguimiento para discriminar cicatriz y /o tejido de
mucocele.

Teniendo en cuenta las caracteristicas radioldgicas y clinicas
superpuestas entre las lesiones fibrodseas, sugerimos biopsia
preoperatoria cuando se accede a la lesion por via endoscépica®s.

En general, el aspecto radioldgico depende de la madurez de

e
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Figura 1. A) Imagen por Resonancia Magnética donde se evidencia compromiso del nervio éptico e invasién a seno etmoidal del

hueso frontal. B) Imagen de Resonancia Magnética tipica de “vidrio esmerilado”

la lesion, pero la mayoria los presenta como lesiones de densidad
bien definida, mezclada con algunas zonas radioldcidas. Ademis,
presentan bordes radiogrificos bien definidos, acompanados de
esclerosis marginal y cortex delgado’.

Caracteristicas histopatoldgicas:

Microscopicamente se caracteriza por presentarse como
una lesién no encapsulada, pero bien demarcada del hueso
circundante, con un estroma de tejido conectivo fibroso
denso, hipercelular en unas 4reas, hipocelular, mixoide en
otras, constituido por fibroblastos fusiformes, con ntcleos
hipercromdticos. Las figuras mitdticas estdn presentes, pero no
son numerosas. El componente mineralizado esta representado
por bandas de osteoide marcadamente celular, sin ribete de
osteoblastos, trabéculas de hueso inmaduro y maduro vital con
ribete de osteoblastos y en ocasiones de osteoclastos. Se pueden
identificar células gigantes multinucleadas en el estroma. Con
poca frecuencia exhibe degeneracién quistica y hemorragia®.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?
el FOJS se caracteriza por un estroma fibrobldstico con
contenido de pequefias osificaciones, parecidas a los cuerpos
de psamoma. El estroma varfa de ser laxo y fibroblastico a
intensamente celular con minima cantidad de coldgeno. El
material mineralizado consiste en osificaciones esféricas o
curvas acelulares o con células dispersas. Estas osificaciones no
deben ser confundidas con los depésitos tipo cemento que se
presentan en el FO convencional; tienen un margen de coldgeno
grueso e irregular que puede alcanzar un tamano que incluye
multiples osificaciones. Las osificaciones se pueden fusionar para
formar trabéculas mostrando lineas inversas. Los FOJS, a veces,
contienen particulas muy basofilicas concéntricas y laminares
y calcificaciones irregulares en forma de hilos o espinas en un
fondo hialinizado!.

Enalgunos tumores estos huesecillos redondos (cementiculos)
pueden ser

muy apretados con poco estroma intermedio. Un borde
cosinofilico estd presente en la periferia de la mayoria de los
huesecillos En algunas dreas, los huesecillos pueden conectarse
para formar estructuras trabeculares'®.

Caracteristicas clinicas y manifestaciones:

En la mayoria de los reportes se describe como una lesién de
crecimiento lento, asintomadtica, cuya caracteristica clinica inicial
generalmente es el aumento de tamafio de la zona afectada, la
cual afecta senos paranasales y orbita, causa obstruccién nasal y
exoftalmos®%,

En la gran mayoria de los casos reportados se ubica en la
mandibula, generando deformidad de ésta, siendo la presentacién
en seno etmoidal extremadamente rara. Si se compromete el
globo ocular puede generar exoftalmos, diplopia, y alteracién

Figura2. Lesion fibrosa que compromete hueso frontal y orbita
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Figura 3. Lecho quirtrgico observandose el gran volumen que ocupaba la lesion intracraneal extradural y Plastia de créneo

con malla de titanio para cubrir el defecto 6seo

en la agudeza visual. Si la localizacién es nasal puede generar
obstruccién nasal uni o bilateral, anosmia, hiposmia, epistaxis o
rinorrea. En localizacién etmoidal puede haber dolor retroocular
o nasal. En caso de bloquear los complejos osteomeatales puede
generar rinosinusitis y sus complicacioncs. Si hay invasién
intracraneal puede provocar fistula de liquido cefalorraquideo,
meningitis, absceso cerebral entre otros.

Presentacién del caso

Paciente femenina de 53 afios de edad que acude a consulta
externa con cuadro clinico de aproximadamente 15 afios de
evolucién caracterizado por presentar, aumento de volumen
en hemicara derecha con posterior protrusién y exoftalmos del
globo oculary progresivamente compromiso de la agudeza visual,
que llega a ceguera completa, acompafiado de disminucién de
la percepcidn de los olores (hiposmia),por compromiso parcial
del olfato y progresivamente ,con el aumento de volumen a nivel
del globo ocular del lado derecho va perdiendo la movilidad del
mismo hacia el dngulo interno por compromiso de la actividad
del musculo recto interno del lado derecho.

Por factor econdmico no consigue completar sus estudios y
someterse a intervencién quirtrgica en la primera visita médica.

Se realiza estudio de imdgenes donde se evidencia drea
quistica a nivel de regién periorbital derecha, con patrén de
“vidrio esmerilado” y presencia de tabicaciones, caracteristico de
la lesién y se muestra compromiso del nervio 6ptico ¢ invasién a
seno etmoidal, del hueso frontal. (Figura 1.)

La paciente es sometida a tratamiento quirtrgico, por el
compromiso del globo ocular derecho, del nervio 6ptico, del
hueso frontal se decide realizar un abordaje frontopterional
derecho, observdndose la lesién fibrosa a nivel fronto-orbitario
(Figura 2).

En el trans-operatorio se reseca el fibroma osificante con
formacién de trabéculas y tabiques en su interior. (figura 3.)

Finalmente se procede a la colocacién de malla de titanio
para la craneoplastia por el defecto dseo provocado por el tumor.

(Figura 3).

Seobtiene muestras para histopatoldgia, donde al microscopio
se evidencian imagenes de pequenas osificaciones, parecidas a los
cuerpos de psamoma. El estroma varfa de ser laxo y fibrobl4stico
aintensamente celular con minima cantidad de colageno. (figura
4.)

Respecto a la tecnica quirurgica utilizada en el caso clinico
descrito,se realizo un abordaje neuroquirurgico a traves de
una via frontopterional derecha,consiguiendose una remocion
parcial de la lesion tumoral.

Posteriormente la paciente concluye la intervencién sin
complicaciones; se realiza control postoperatorio de TAC de
Craneo donde se evidencia escaso sangrado, con pequeia zona
remanente del fibroma, 4rea de pneumoencefalo con nivel
hidro-aereo por ocupacién de sangre en el lecho operatorio, en
vistas axial y coronal (Figura 5).

La paciente es controlada posteriormente en consulta externa
para su evaluacién donde se evidencia mejorfa notable desde el
punto de vista estético, a pesar de la pérdida de vision.

Figura 4. Estroma con microcalcificaciones que simulan a los cuerpos
de Psamoma,acompanado de hipercelularidad.
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Figura 5. A) Tomografia axial computada — postoperatorio ; B) Tomografia axial computada corte coronal

Discusion

Tratamiento y prondstico:

El manejo clinico y el prondstico son inciertos. Aunque la
mayorfa de estos tumores crecen lenta y progresivamente, sin
embargo, algunos de ellos, especialmente aquellos que afectan
infantes y ninos jévenes, se comportan de manera mis agresiva.
Las lesiones pequenas se eliminan con cirugia conservadora,
las mds grandes o localizadas en 6rbita o senos paranasales son
tratadas con escisiones extensas, pero no mutiladoras, en lo
posible. No se recomienda cirugfa radical como tratamiento
inicial, ya que las recurrencias son manejables con escisiéon
local. Las recidivas oscilan entre 25 a 58%. No existen reportes
sobre transformaciones malignas de esta patologia*. Para evitar
la recurrencia, cuando la biopsia preoperatoria destaca el tipo
juvenil, sugerir la extirpacién total de la lesién®’.

La extirpacién quirtrgica es dificil en comparacién con
el osteoma: la reseccién total es obligatoria para evitar
recurrencias, pero se caracterizan por una alta vascularizaciéon y
frecuente adherencia a la duramadre y periorbital. Por lo tanto,
completar la extirpacion de esta lesién benigna siempre ha sido
un desafio. Segun lo informado por Wang et al., para evitar
recurrencias, se considerd necesario extirpar la laminilla exterior
del tumor y fresar hueso patoldgico con fresa de diamante hasta
llegar a hueso sano liso que presente una consistencia menos
friable. Tradicionalmente se han descrito técnicas extranasales o
microscdpicas para conseguir una completa reseccion.

En los tltimos 20 afos, la embolizacién preoperatoria de
los vasos de alimentacién se ha utilizado cada vez mds antes
de la operacidon para tumores vasculares de cabeza y cuello,
como paragangliomas y JNAs?. El riesgo mds importante al
embolizar la regidn orbital es la oclusién de la arteria central de
la retina, que es un vaso terminal y produce ceguera del paciente.
Conexiones anastomdticas entre la arteria oftdlmica y la arteria
cardtida externa son vestigios de configuraciones embrionarias
que ocasionalmente pueden persistir en la edad adulta como

variantes anatomicas. En particular, la arteria meningea media,
puede presentar una pequefia anastomosis, la arteria meningea
recurrente, con la rama lagrimal de la arteria oftdlmica que puede
explicar la repentina pérdida de visi6n ipsilateral postoperatoria.

Las complicaciones del tratamiento endovascular son raras
y es bien conocido que puede deberse al reflujo del agente
embolico o migracion a través de colaterales de la arteria cardtida
interna/externa no detectada'l.

Un abordaje combinado subfrontal y nasal no es obligatorio
para asegurar la reseccién total de los tumores grandes en senos
paranasales, porque las estructuras pueden ser accesibles de
manera segura desde un abordaje craneal solo con asistencia
endoscépica.

Esta indicado el bordaje transfacial combinado excesivamente
agresivo y minimizando la morbilidad quirdrgica y los problemas
estéticos debido a incisiones faciales?®.

El éxito de la escisidn quirtrgica requiere cooperacién
multidisciplinaria, en la que participan neurocirujanos,
oftalmdlogos y otorrinolaringélogos.

Complicaciones:

Las complicaciones extrasinusales se pueden dividir en
orbitarias e intracraneales.

Los osteomas pueden expandirse lentamente hacia la béveda
orbitaria, desplazando el contenido orbital. Esto puede conducir
a diplopia, epifora, distorsién facial e incluso ceguera. La
extirpacién del osteoma generalmente restaura la visién normal.
En casos raros de expansién extrema, la béveda orbital requiere
reconstruccion.

Las complicacionesintracraneales ocurren cuando un osteoma
penetra la duramadre. Estas complicaciones incluyen mucoceles,
meningitis, absceso frontal secundario a siembra hematoldgica
a través de las venas puente, liquido cefalorraquideo, fuga de
liquido cefalorraquideo o pneumoencefalo’>*¢.

El fibroma osificante es una lesion bien delimitada compuesta
de tejido fibrocelular y material mineralizado de apariencia
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variable. Se le conoce también como fibroma cementificante,
fibroma cemento-osificante y fibroma osificante juvenil (activo/
agresivo). El-Mofty identifica dos variantes histopatolégicas
distintas: el fibroma osificante juvenil trabecular y el
fibroma osificante juvenil psamomatoide. Ambos, presentan
caracteristicas clinicas diferentes (particularmente edad de los
pacientes v sitio de incidencia) que justifica su clasificaciéon. Las
edades de los pacientes, en los casos revisados por Makek, van
desde los 3 hasta los 49 afnos, con una media de 17.7 afnos. En
62.8% se encontraban entre 5 y 15 afios de edad. Algo similar fue
descrito por Johnson, en su reporte de 112 casos, donde la edad
de los pacientes, al momento de la cirugia, variaba entre 3 meses
y 72 afios, con la mayorfa (65%) entre los 10 y 25 afos de edad.
La OMS, en su tltima clasificacidn, establece una edad media de
20 afios en la variante psamomatoide’.

En este caso la paciente se encuentra en la Sta década de vida,
sin embargo, se toma en cuenta la data desde el inicio de los
sintomas que se aproxima a la media de edad en la frecuencia de
aparicién de dicha patologfa.

Suelen ser asintomdticos y descubrirse por exdmenes de
rutina o por causar asimetria facial, sin embargo, pueden
ocasionar obstruccién nasal, sinusitis, dolor periorbital,
exoftalmos, meningitis, ceguera temporal o permanente,
entre otros. Pueden alcanzar un gran tamafio, llegando a ser
grotescos. Si se compromete el globo ocular puede generar
exoftalmos, diplopia, y alteracién en la agudeza visual, en el
caso de la paciente no presento sintomas clinicos, en un inicio,
sin embargo, al comprometer el globo ocular derecho, llega a

Casos Clinico

consulta con exoftalmos y alteraciones visuales, sin presentar
mayor sintomatologia.

Con respecto al tratamiento quirtrgico dada la localizacién
de la lesion se realiza la extirpacidon del mayor porcentaje de la
misma, sin embargo, al tener presente el riesgo de complicaciones
de la vecindad atin queda un remanente el cual se mantendrd
es estricto control evolutivo y evitar recidivas en la misma
proporcién que la lesion inicial.

Conclusiones
e En una ubicacién neurocraneal puede confundirse
ficilmente con un meningioma o con cualquiera de las
lesiones fibrodseas benignas del cerebro.
o A pesar de su benignidad caracteristicas histoldgicas, puede
ocurrir un crecimiento infiltrativo agresivo silencioso.
e Segtn su localizacién podria comprometer la vida y las
funciones vitales del paciente.
o Por sus complicaciones es necesario realizar los estudios de
gabinete a la brevedad posible una vez presentes los signos de
la lesion.
e Todos los pacientes deben ser tratados por un equipo de
especialistas, expertos en cada drea para garantizar la calidad
del diagnéstico y del tratamiento.
o Considerar el diagnostico diferencial de Fibroma Osificante
Psamomatoide en todos los casos clinicos en los que exista
compromiso de la estructura dsea facial y craneal.
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Resumen
Las toxicodermias constituyen un grupo de dermatosis causadas por medicamentos

administrados por diversas vias. La frecuencia de erupciones por drogas ocurre en
aproximadamente el 2-5% de los pacientes hospitalizados y en mas del 1% de los pacientes
ambulatorios, por lo cual no es una patologia habitual, sin embargo, tras la pandemia por
la Covid-19 y la polifarmacia, la incidencia fue en ascenso. Es considerada como una de las
grandes simuladoras, debido a la amplia gama de lesiones que puede presentar. Su diagndstico
estd dado por la clinica fundamentalmente, la asociacién a algin firmaco y su correlacién con
los hallazgos histopatolégicos. A continuacién, se presenta el caso clinico de una paciente de
sexo femenino que ingresa al servicio de Medicina Interna del Hospital clinico Viedma, con el
antecedente de infeccion por SARS-Cov 2 en tratamiento farmacoldgico multiples y lesiones
urticariformes asociada a exantema al examen fisico.
Palabras Clave: toxicodermia, SARS-Cov-2, infectologia

Abstract:

Toxicoderms constitute a group of dermatoses caused by drugs administered by various
routes. The frequency of drug eruptions occurs in approximately 2-5% of hospitalized patients
and in more than 1% of outpatients, which is why it is not a common pathology, however after
the Covid-19 pandemic and the polypharmacy, the incidence was on the rise. It is considered
one of the great simulators, due to the wide range of injuries that it can present. Its diagnosis
is fundamentally given by the clinic, the association to some drug and its correlation with
the histopathological findings. The clinical case of a female patient who is admitted to the
Internal Medicine service of the Hospital Clinico Viedma, with a history of SARS-Cov 2
infection in multiple pharmacological treatment and urticarial lesions associated with a rash
on physical examination, is presented below.

Keywords: Toxicoderma, SARS-COV-2, Infectology.

I as reacciones cutdneas

toxicocodermia es un grupo heterogéneo de alteraciones

adversas a medicamentos o

manifestada de dos formas: reaccién medicamentosa con
cosinofilia y pustulosis exantemdtica generalizada'“.

cutdneas originado por una respuesta fisiopatogénica multicausal
secundaria a la ingesta de medicamentos que son responsables
de la produccién de lesiones cutdneas que pueden ser leves o
gravemente mortales’®. Cuya incidencia anual se encuentra
en ascenso debido a la polifarmacia asociada a la infeccién por
SARS-Cov 2%
précticamenteschainvolucradocualquiertipodemedicamento
con las toxicodermias, sin embargo se conoce a los grupos de
firmacos mds relacionados; entre estos los anticonvulsivantes,
AINES, diuréticos, antibidticos betalactdmicos y sulfamidas>>.
As{ como la hidroxicloroquina cuyo inicios de la Pandemia por
la infeccién por SARS-Cov 2 fue ampliamente utilizado dando
origen al estudio de numerosas manifestaciones cutdneas que
podria verse relacionada de forma directa por la interaccién
viral y el estado de hipercoagulabilidad que explican las lesiones
cutdneas por enfermedad microtrombética inflamatoria mediada
por complemento o indirecta por uso de hidroxicloroquina

La informacién que surge tras la extension de la literatura
publicada tras la pandemia muestra que los patrones clinicos de
las manifestaciones cutdneas son variables y pueden preceder,
coincidir o ser posteriores a los sintomas de la COVID- 197919,
Algunas de estas lesiones pueden presentarse de forma leve y
como los sabafiones que se presentan sobre todo en las manosy en
los pies y suele manifestarse en etapa mds tardia de la enfermedad,
asi como la erupcion vesicular, Lesiones urticarianas, Erupciones
maculopapulares, Petequias/Erupcién purpurica que podrian
asociarse a un buen prondstico a diferencia de Livedo o necrosis
en pacientes con vasculopatia trombdtica®'.

Es importante realizar un diagndstico clinico patolégico
con el fin de evitar complicaciones que sumen la mortalidad
en este grupo de pacientes, asi como un tratamiento oportuno,
cuyas revisiones aun protocolizan el uso de esteroides o
antihistaminicos que pueden ser de uso tépico o sistémico de
acuerdo al tipo de lesién’.
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Presentacién del caso

Paciente de sexo femenino de 54 afos, con cuadro clinico
de aproximadamente 10 dias de evolucién caracterizado por
presentar placas urticariformes y eritema generalizado que
compromete aproximadamente el 80 % de la superficie corporal
total. Los tltimos 5 dias con alzas térmicas no cuantificadas por
lo que recibe antipiréticos (AINES). Entre los antecedentes
Diagnostico de SARS-Cov 2 dos
semanas antes del cuadro clinico actual por lo que la paciente
recibié amoxicilina y sulfametoxazol-trimetropin, Diabetes
Mellitus (DM) tipo 2 de larga data en tratamiento regular con
Metformina.

Exploracién fisica: Placas urticariformes acompanados
de eritema generalizado con placas festoneadas sobre una
base eritematosa de aspecto semicircular y eritema central en
forma de tiro de Diana comprometiendo predominantemente
extremidades inferiores y tronco con el 80 % de superficie
corporal comprometida (Figura 1).

Los signos vitales al ingreso y durante la internacién no se
encontraban comprometidos asi como la funcién pulmonar.

Pruebas diagndsticas: Se realiza laboratorios con glébulos
blancos de 6500 mm3, D-Dimero 6000 ng/dl

Estudio histopatoldgico: Reaccidén pigmentaria purptrica sin
atipia linfoide asociada a firmacos.

Diagnostico diferencial: El diagnéstico inicial de la paciente
es Dermatosis y Covid-19. Se hace diagnéstico diferencial de
dermatosis secundaria a otras causas como el eritema multiforme
por las caracteristicas de la lesion.

Tratamiento: Se realizo la retirada de los firmacos, se inicié

relevantes  presenta:

corticoesteroide tépico mas oxido de zinc y sistémico de tipo
metilprednisolona inicialmente dosis pulsos para posteriormente
continuar con dosis mantenimiento, y control glucémico con

Insulina de accidn rdpida para correccién y mantenimiento con
insulina NPH.

Discusion

Las toxicodermias son muy frecuentes, constituyendo uno
de los efectos adversos a medicamentos comunes en la practica
médica. La infeccién por SARS-CoV-2 estd asociada a una serie
de manifestaciones cutdneas las cuales se han tratado de clasificar
en varios grupos y patrones morfoldgicos, sin embargo, el papel
directo o indirecto de SARS-CoV-2 en estas lesiones sigue siendo
incierto, por lo que la concienciacién sobre las manifestaciones
cutdneas asociadas a la COVID-19 ha cobrado importancia.

La piel puede servir también como punto de entrada para
el estudio de la patogenia de la infeccién por SARS-CoV-2, ya
que este ha sido detectado en muestras de biopsias cutdneas y
asi identificar su relacién patoldgica. En el caso clinico por
antecedentes clinicopatoldgicos se asocié a un posible efecto
indirecto de la polifarmacia por Covid-19.

Si bien la mayoria de los subtipos de manifestacién cutdnea
son de cardcter benigno, hasta un 2% son graves e incluso fatales.
A esto debemos sumar las comorbilidades que el paciente
presenta en este caso laDM tipo 2 que suma a su potencial riesgo
de complicaciones si el diagnostico no es oportuno.

Un mismo medicamento puede producir reacciones cutdneas
con diferentes patrones morfoldgicos y un mismo patrén puede
estar causado por diferentes compuestos.

Los grupos farmacoldgicos mas frecuentemente implicados
en el presente caso son los beta lactdmicos, seguidos por las sulfas
y AINES; estos de amplio uso cotidiano por la paciente.

Es importante preguntarse si estas familias de antibidticos
son adn necesarios teniendo en cuenta que la infeccién tiene
un cardcter viral. En el caso tipico de la paciente la misma no

Figura 1. A) Placas urticariformes, eritema generalizado en ambos MP; B) Placas festoneadas, sobre base

eritematosa de aspecto semicircular con bordes eritematoso. en ambos MP.
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muestra datos de sobreinfeccién bacteriana que justifiquen el uso
de antimicrobianos.

Se postula que el coronavirus induce un sindrome
hiperinflamatorio como lo reportan los laboratorios de la

Casos Clinico

En relacidn al tratamiento es dificil encontrar un equilibrio

entre el uso de corticoesteroides y riesgo de complicaciones

paciente con aumentos de reactantes de fase aguda, D-dimero de

6000 ng/ml y los focos de infiltrado inflamatorio de predominio

linfocitario y eosinofilico perivascular al estudio histolégico.

asociadas a la DM por lo cual el manejo debe de ser
multidisciplinario con la finalidad de encontrar la homeostasis.
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