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EDITORIAL

En el Volumen 10 N°2 para informacion de nuestros lectores e investigadores se
encuentran descritos diversos casos clinicos de relevancia por la casuistica muy
baja de ellos, o por la innovacién en los tratamientos.

La investigacion desde varios escenarios: la academia, las unidades asistencia-
les, se constituyen en espacios ideales para la construccion del conocimiento
cientifico.

El analisis, discusion de casos clinicos sobre la base de aquellos que publicamos
permitira a los profesionales de la salud tener una referencia para sus préximos
estudios.

Dra. Salomé Gordillo Alarcén
Editora General



DEFINICION DE LA REVISTA

La Revista La U Investiga, se ha creado con la finalidad de difundir los resultados
de investigaciones realizadas en el ambito de las ciencias de la salud, dirigida a
profesionales de la salud a nivel nacional como internacional con interés en la
tematica sefialada. Su publicacion semestral, en junio y diciembre de cada ano
se constituye en una estrategia de divulgacion del conocimiento para los inves-
tigadores en salud.

Permite el analisis de los contenidos enviados por autores internos y externos,
siendo una publicacion que se ha elaborado en la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Técnica del Norte y financiada en su totalidad por esta
institucion de educacion superior.

Mantiene al momento un ISSN versién digital: 2773-756X ISSN versién impre-
sa: 1390-910X. Indexada en Latindex (directorio). La difusion de la revista La U
Investiga se realiza a través de la plataforma OJS en el siguiente enlace http://
revistasojs.utn.edu.ec/index.php/lauinvestiga
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RESUMEN

El cuidado alimentario debe ser permanente en la nifiez, ya que a medida que
van creciendo, adquieren bases para tener habitos y estilos de vida saludables.
El objetivo fue evaluar los conocimientos y practicas en alimentacion saludable
en hogares de nifios de 1 a 5 afios del Centro de Desarrollo Infantil “Santa Anita”.
Estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo y de corte transversal; se utilizé un
muestreo no probabilistico por conveniencia; el instrumento para la recoleccion
de informacion fue tipo CAP (conocimientos, actitudes y practicas) adaptado. Se
realizd un pretest antes de la capacitacion y un post-test. La muestra fueron 30
personas con edades de 21 a 41 anos. Se aplicd estadistica descriptiva a los
datos y los principales resultados fueron: adultos jovenes, el 60% instruccion
secundaria, el 63% menos de una remuneracidn basica unificada, y la mayoria
con 2 a 3 hijos. Los conocimientos en los participantes tuvieron una puntuacion
inicial de 8 (bueno) y después de la capacitacién alcanzaron 11 puntos (bueno);
en donde aplicando el estadistico T-students para muestras pareadas para la
comparacion de medias de valores numéricos de conocimientos siguieron una
distribucién normal, valor P inferior a 0,05 significativo. En cuanto a las practicas
hacian hincapié en lo referente a higiene, seguido a esto el consumo de alimen-
tos poco saludables, finalmente se preocupan por el consumo de harinas, azucar
y sal. Se concluye que el desconocimiento en alimentacion saludable de los ho-
gares es minimo, y con la educacion nutricional se fortalecieron varios aspectos
que se desconocia.

Palabras claves: conocimientos, practicas, alimentacion saludable, educa-
cion nutricional, nifos.

ABSTRACT

Food care must be permanent in childhood, since as they grow, they acquire
bases to have healthy habits and lifestyles. The objective was to evaluate the
knowledge and healthy eating in internship homes of children from 1 to 5 years
of the “Santa Anita” Child Development Center. Descriptive study, with a quanti-
tative and cross-sectional approach; a non-probabilistic result was obtained for
convenience; the instrument for data collection was CAP type (knowledge, attitu-
des, and practices) adapted. A pre-test was carried out before the training and a
post-test. The sample was 30 people aged 21 to 41 years. Descriptive statistics
were applied to the data and the main results were young adults, 60% secondary
education, 63% less than a unified basic salary, and most with 2 to 3 children. The
knowledge in the participants had an initial score of 8 (good) and after the training
they reached 11 points (good); where applying the T-students statistic for paired
samples for the comparison of means of numerical values of knowledge based
on a normal distribution, P value less than 0.05 significant. Regarding the prac-
tices they used in relation to hygiene, followed by the consumption of unhealthy
foods, finally they worry about the consumption of flour, sugar, and salt. It is con-
cluded that the lack of knowledge in healthy eating in households is minimal, and
with nutritional education several aspects that were unknown were strengthened.

Key words: knowledge, practices, healthy eating, nutritional education, children.
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1. Introduccion

La alimentacién es una cadena de hechos que comienzan con el cultivo, selec-
cion y preparacion del alimento hasta las formas de presentacion y el consumo
de un grupo de ellos. Se puede lograr una alimentacion saludable mediante el
consumo de varios alimentos en forma equilibrada, para satisfacer las necesida-
des nutritivas y coadyubar a un correcto crecimiento y desarrollo ™.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la “mala alimentacion” es un
problema de Salud Publica a escala mundial®. Los conocimientos y practicas
sobre alimentacién saludable en los hogares se han visto afectados por el creci-
miento de la industria alimentaria, redes sociales de influencia, mercadeo social
y marketing publicitario. Muchas personas han optado por consumir alimentos
procesados y comida rapida, debido a que son mas baratos y practicos, que pre-
parar una comida sana y balanceada que incluye una variedad de ingredientes
como de preparaciones y combinaciones.

Desde el punto de vista nutricional los mas afectados son los nifios, ya que en
esta etapa es importante tener una buena alimentacién para llegar a tener un
crecimiento y desarrollo adecuado. Segun la situacion mundial de la infancia
de 2019, muestra que al menos 1 de cada 3 niflos menores de 5 afos presenta
desnutricion o sobrepeso, en cifras totales cerca de 200 millones de nifios, lo que
hace que esta situacion perjudique su desarrollo cerebral, ademas de interferir
en su aprendizaje y debilitar su sistema inmunoldgico ©.

La desnutricidon sigue siendo una de las principales amenazas para la supervi-
vencia, salud y crecimiento de los nifios en todo el mundo, ya que cerca de 200
millones de nifos menores de cinco anos sufren de desnutricion cronica (90%
de los cuales viven en Asia y Africa) y de ellos, el 13% padecen desnutricion
aguda que pone en riesgo su vida (5% desnutricion aguda grave) “. A pesar de
que entre el 2000 y 2018 América Latina redujo la prevalencia de desnutricion en
menores de 5 afos, todavia existen 4,8 millones que presentan baja talla para
la edad ©.

Por ello, una alimentacion saludable es muy importante, ya que esto evitara una
posible desnutricién, asi como de enfermedades no transmisibles como la diabe-
tes, incluso el cancer. Los habitos alimentarios saludables comienzan desde los
primeros afnos de vida del nifio, sin embargo, el aumento de los alimentos proce-
sados ha provocado un cambio en los patrones alimentarios de las personas ©.
Muchas de las intervenciones para prevenir tanto la desnutricion como la obesi-
dad en nifios se enfocan en la dieta. En sus dos primeros afios los nifios empie-
zan a adoptar practicas establecidas en su entorno, entre los cuales estan los
patrones alimentarios, los cuales van a estar presentes durante toda su vida .

La escasa posibilidad de tener una vida digna y la falta de medios para mantener
una alimentacion adecuada y variada; la dificil accesibilidad a los servicios de
salud, junto con una deficiente informacion, educacién y comunicacion sobre ali-
mentacion y nutricion son factores de riesgo. Por tanto, la educacion y practicas
alimentarias adecuadas en el nucleo familiar son muy importantes; ya que los
cuidadores o responsables son los encargados de la protecciéon y alimentacién
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de los menores del hogar; asegurando menor riesgo de morbi-mortalidad. En
esta etapa aprenden y desarrollan habilidades, estilos de vida y habitos que se
instauraran en su vida adulta ©.

Por tal motivo, el objetivo principal de la investigacion consistiéo en evaluar los
conocimientos y practicas en alimentacion saludable en hogares de nifios de 1 a
5 afnos, ademas, se ejecutd un programa sobre educacion nutricional con conte-
nidos sobre: alimentacién saludable, la frecuencia con la que los nifios deben ali-
mentarse por dia y practicas de higiene. La pregunta de investigacion planteada
fue cuales son los conocimientos y practicas en alimentacion saludable pretest y
sus conocimientos post test.

2. Metodologia

Se realizo un estudio cuasi experimental, en el cual se aplicaron técnicas para
evaluar los conocimientos nutricionales de cada familia de nifios de 1 a 5 afos
del centro de desarrollo infantil “Santa Anita”, teniendo en cuenta las practicas
alimentarias de los hogares al momento de la preparacion de los alimentos y el
tiempo en funcién de una correcta alimentacién, ademas se brindd educacién
alimentaria saludable la cual ayudé a reforzar la correcta nutricion en los nifios.
Es un estudio transversal, en la primera semana se recolectd datos de conoci-
mientos y practicas iniciales de los familiares sobre alimentacién saludable de
los nifios del CDI, la segunda semana se destinado para impartir conocimientos
acerca de una alimentacion saludable y, por ultimo, se realizdé una encuesta final
para determinar si los conocimientos de los familiares de los nifios
mejoraron luego de recibir la educacion nutricional.

La muestra estuvo constituida por 30 familiares o representantes de los nifios
en edad preescolar (entre 1 y 5 afos) CDI “Santa Anita”. Antes de recolectar la
informacion se aplicdé una prueba piloto con 10 personas con nifios preescola-
res; con el fin de ajustar el mismo, segun las observaciones de los participantes.
Dichos participantes no formaron parte de los sujetos de estudio. Previa firma
del consentimiento informado, en la primera etapa se reuni6 a los padres en el
CDI por los investigadores, quienes aplicaron una encuesta guiada tipo CAP
adaptada, la cual se componia de 15 preguntas de practicas y 15 preguntas de
conocimientos, en las cuales, los puntajes iban: de 8-10 bueno, de 5-7 regular
y de 0-5 malo, estas permitieron evaluar los conocimientos y practicas de los
asistentes frente a la alimentacion saludable. En la segunda etapa se realizé un
programa de capacitacion basada en alimentacion saludable, alimentos esencia-
les, frecuencia con la que los nifios deben alimentarse y las buenas practicas de
higiene. Con la informacion obtenida se construyd la base de datos para su anali-
sis; misma que se realizé mediante la utilizacion del software Microsoft Excel en
su versién 2021. Los resultados se expresaron a modo de medias y porcentajes.
Se aplico el estadistico T-students para muestras pareadas para la comparacion
de medias de valores numéricos que seguian una distribucion normal, valores P
inferiores a 0,05 se consideraron significativos.
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3. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variable n %

Sexo del represantants

Hombrea ] 16,67

Muger 25 2333
Instrucciin

Primaria 3 10,00

Sacundaris 18 &0,00

Supearior 4 20,00
Estada civil

Soltero 1 23,33

Cazado 15 50,00

Divorciado 1 3,33

LUinéén libre 7 23,33
Ingresas acondmicos

Menos de una REU 18 B3,33

Lna RBU 4 30,00

Mazs de una RBU 2 i,67
Ccupacidn

Cesampleado 2 G567

Estudiante b 6,67

Arna de casa 10 33,33

Comercianta B 20,00

Citros 10 3333
Etnig

Indigena 12 40,00

Mestizo 7 S8 67

Afroecuatoriano 1 3,33
Mimaro de hijas

i g 26,67

2ai3 20 65,67

Més da 3 2 E67T
Sexo dal niflo

Hombra 17 S8 67

hugar 13 43,33

REU; remuneracidn basica unificada

Una vez analizados los resultados sociodemograficos, se observd que la po-
blacion esta compuesta por adultos jévenes, entre los cuales el 60% tenia una
instruccidon secundaria, ademas de esto el 63% cuentan con menos de una RBU,
asi también observando que la mayoria tienen de 2 a 3 hijos.
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Tabla 2. Conocimientos en Alimentacion Saludable pre-post test

Varlable Escala n %
Mevel de conocimientas
pratast Busnag 24 80,00
Regular ] 20,0
kalo i 0,0
Mivel de conocimients
peost teat Busnag 30 100,00
Regular i 0,0
kalo i 0,0

El nivel de conocimiento pretest es en su mayoria es bueno, observando que
tan solo el 20% de los encuestados tenia un conocimiento regular. Por otro lado,
en nivel de conocimiento post test alcanza el 100% bueno, evidenciando que la
educacion en alimentacion saludable si ayudd a los participantes a mejorar en
su calificacion.

16 1
-1
14 A *
i i X
12 4
10 A1
8 -
. AN
4
Inicio Final

*; Valor p < a 0,001 obtenido a través del estadistico T-Students para muestras pareadas

Figura 1. Comparacion de conocimientos antes y después de la educacion nutricional

Al realizar la comparacion de los conocimientos antes y después de la interven-
cion se encontraron diferencias significativas, el puntaje inicial promedio de los
participantes respecto a los conocimientos fue de 9, este puntaje cambio dras-
ticamente después de la intervenciéon ya que su promedio subidé a 13 puntos.
Diferencias a nivel estadistico significativas p < a 0,001
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Tabla 3. Practicas sobre alimentacion saludable

Escala TReTt (7]
Prikc Hunea PV AV [ -1 Slempre

En su casa inculca el consumo de

frutes. cames y verduras - 6,70 13,30 30,00 50,00
~ Proparciona & su hijo Alimentos de

Origen animal - 10,00 268,70 33,30 30,00
Procura que la fibra estd siempra

presents an |a dista de su hijo - 13,30 30,00 23,30 33,30
Considera el balance enire hannas,
cames, frutas y verduras en suU conEUmD

diario - 6,70 28,70 30,00 36,70
Considera que las comides rapldas

y frites son poco saludablas 3,30 20,00 &70 30,00 40,00
S preocupa por &l ndmero de
porciones de harinas que come su hijo por

dia 670 10,00 20,00 33,30 30,00
Se preccupa por Bmitar el consuma

de sal en s alimentacian de su hijo - 6,70 23,30 23,30 46,70

Ewita que su hijo tome gassocsas

pues consldera que contribuye & afectar

5u peao corporal - 6,70 18,70 40,00 36,70
Ewita que su hijo consurma bebidas

mzucaredes con frecuencia pues causan

obesidad - 10,00 330 30,00 56,70
Procura que su hijo consuma entra

A4-6 wasos da ague - 20,00 23,30 38,70 20,00
Procura que su hio tenge un horario

regular de alimentackin - 6,70 0,00 48,70 46, T

Se gsagura gue su hija reciba

slampre su desayuno antea de ir a la

eacuela 670 16,70 10,00 13,30 53,30
S preccupa por Le higiene de

utensilics vy almentos  durente e

preparacidn de comidas - 6,70 - 1,00 83,30
Suele lavarse lBs manos antes de
preparar ¥ senir los alimantos - - - 13,30 86,70

Almecana  edecuadamenta &

besura, en reciplentes sin orificlos y
tapadas = 6,70 - 10,00 83,30

Poces weces = PY; aveces = AV, Casl slempra= C5

Observando los resultados de las practicas en escala Likert, se observa que las
prioridades en los hogares estan relacionadas con la buena higiene al momento
de preparar y almacenar los alimentos, ademas de tener establecidos horarios
para alimentarse y evitan que sus hijos consuman bebidas azucaradas que lle-
ven a un aumento de peso. Por otro lado, no ponen empeio en una alimentacion
saludable y balanceada, ademas no consideran que el consumo de comidas
fritas, harinas y sal sean perjudiciales para la salud a largo plazo, finalmente los
padres no procuran que sus hijos consuman la cantidad de agua diaria recomen-
dada para sus edades.

4. Discusion

En primera instancia, se resalta que la mayoria contaba con acceso a la edu-
cacion secundaria y tercer nivel, a pesar de no tener una remuneracion basica
unificada, su mayoria tenian de 2 a 3 hijos. Gamarray col.,(9) con una poblacién
similar mantenia que el 38% tenia un nivel de instruccion secundario, contrario
al CDI un 60%. Referente a lo econémico, el 30% de la Comuna 9 contaban con
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menos de una RBU, al contrario del CDI “Santa Anita” que mantenia un 63%. Los
encuestados en la investigacion de Arias y col.,"” reflejaban que el 28% tenia
mas de 2 hijos en cambio los padres del centro “Santa Anita” cuentan con el 66%.

Los hallazgos obtenidos en el estudio son alentadores. Se evidencia que los pa-
dres de familia y representantes de los nifios de 1 a 5 afos mediante la encuesta
CAP, tienen un conocimiento bueno sobre alimentacidon saludable, y dentro de
sus practicas principales se esfuerzan por la higiene al momento de preparar
los alimentos, ademas evitar el consumo de bebidas azucaradas, ya que estas
no proporcionan algun beneficio nutricional, aumentan el peso y aumentarian el
riesgo de diabetes ""; no obstante, se identificaron falencias en ciertas practicas
deficientes y poco apropiadas para los menores, entre las cuales se observo que
los padres no procuraban que sus hijos se mantengan hidratados durante todo
el dia, siendo esta primordial para la mayoria de las funciones del organismo .

En este sentido, los participantes demostraron conocimientos adecuados sobre
alimentacion saludable, nutrientes esenciales, frecuencia con la que los nifios
deben alimentarse, ademas de higiene y cuidados sobre alimentacion; siendo de
vital importancia, ya que esto permitira a los preescolares adquirir los nutrientes
necesarios para su crecimiento fisico y desarrollo cognitivo; ademas de consoli-
dar gradualmente habitos alimentarios y estilos de vida saludables.

Gamarra y col.,(9) en un estudio sobre conocimientos, actitudes y percepciones,
encontrd que el 81% de la muestra presentaba conocimientos altos, el estudio
realizado fue del 80%, observando que los conocimientos en la mayoria de la
poblacion urbana son similares; debido al nivel de escolaridad que tuvieron los
participantes. Por otra parte, el 17% de la comunidad de Lima presentaba un
nivel regular de conocimientos sobre alimentacion saludable, en contraparte al
CDI que contaba con un 20%.

Practicas realizadas por Realpe'™, arrojaron que el 100% de los entrevistados
practicaban el lavado de manos previo a la preparacion de alimentos, a diferen-
cia del 86% del CDI. En el apartado del lavado de utensilios y alimentos, Realpe
" mantiene que el 96 % lo hace, a diferencia del 83% de nuestros encuestados.

Se observa que el nivel de escolaridad si hace que los padres tengan un mayor
cuidado y conocimiento a la hora de alimentar a sus hijos ya que, tanto el pre-
sente estudio como el de Realpe ¥ presentan buenas practicas y conocimientos
a diferencia de Arias y col.,".

Entre las fortalezas del estudio, la educacion nutricional tiene efectos a largo
plazo en el actuar de los padres y, por medio de estos, en la salud de sus hijos,
ademas contribuye a todos los pilares tanto de la seguridad alimentaria como
nutricional. Esto se

centra especialmente en todo lo que puede influir en el consumo de alimentos y
las practicas dietéticas.

Entre algunas limitaciones de la investigacion, es que los resultados no pueden
compararse a gran escala, debido a que la muestra fue pequefia, ademas por
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ser en una zona urbana esto impide conocer la realidad de los CDI de la zona
rural de Otavalo.

Este estudio tiene un aporte fundamental en los hogares de nifios de 1 a 5 afos,
gracias al analisis pretest de los conocimientos y practicas en alimentacion salu-
dable; y los cambios post test de conocimientos; ya que con los nuevos conoci-
mientos adquiridos podran poner en practica en sus hogares.

5.Conclusiones y recomendaciones

El desconocimiento en alimentacion saludable de los hogares fue minimo; sin
embargo, con la educacion nutricional se fortalecieron algunos aspectos que
desconocian. Referente a las practicas los hogares tenian mas hincapié en lo
referente a la higiene, seguido de los horarios para alimentarse y finalmente el
consumo minimo de harinas, sal y azucar.

Para futuras investigaciones, se sugiere ampliar la muestra, ademas de una po-
blacion diferente para logar comparar, entre el sector urbano y rural al mismo
tiempo y observar la diferencia entre estas realidades.

Sera importante trabajar juntamente con el Ministerio de Inclusion Econdémica y
Social, quienes son los encargados de los diferentes CDI, para elaborar un ins-
trumento que permita medir conocimientos y practicas en las diferentes etapas
de la vida, asi logrando evaluar a tiempo las malas practicas, y en el caso de pre-
escolares, llegar a trabajar con los padres para mejorar los habitos alimentarios.

6.Reconocimientos

Primero quiero agradecer a la Universidad Técnica del Norte y por su intermedio
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RESUMEN

El somatotipo esta influenciado por la contextura ésea, el metabolismo, la can-
tidad de masa muscular y de masa grasa, para clasificar la forma del cuerpo
humano en ectomorfo, endomorfo y mesomorfo o mezcla entre ellos. El objetivo
general de este estudio fue evaluar el estado nutricional y somatotipo de las
estudiantes de la carrera de Nutricion de la Universidad Técnica del Norte en
el periodo académico septiembre - marzo del 2020. Y el objetivo especifico fue
orientar a este grupo de mujeres para clasificar su disciplina deportiva segun
su somatotipo. Se llevd a cabo una investigacion descriptiva, retrospectiva y de
corte transversal. Se evalud un total de 67 mujeres de primero a quinto semestre
de la carrera de Nutricion, los criterios de exclusion fueron mujeres gestantes
y en periodo de lactancia. Como resultados se encontré que el somatotipo que
predomina fue el Endomorfo con 79,10% seguido del Endo mesomorfo con el
16,42%, después el Ecto endomorfo con 2,99% y el menos relevante el endo
ectomorfo con 1,49%. En cuanto al estado nutricional se encontré que el 62,69%
se encontraba en normalidad,13,43% de la muestra tenia sobrepeso |, el 13,43%
poseia sobrepeso I, 5,97% obesidad grado | y apenas el 4,48% tuvo bajo peso.
En conclusion, las mujeres estudiantes de la carrera de Nutricion presentan un
predominio del somatotipo Endomorfo por lo cual tienen mayor habilidad en de-
portes de fuerza, potencia y equilibrio como lanzamiento de bala, jabalina, disco,
karate, box, levantamiento de fuerza.

Palabras claves: somatotipos, estado nutricional, mujeres, antropometria

ABSTRACT

The somatotype is influenced by bone structure, metabolism, the amount of mus-
cle mass and fat mass, to classify the shape of the human body into ectomorph,
endomorph and mesomorph or mixture between them. The general objective of
this study was to evaluate the nutritional status and somatotype of the students of
the Nutrition career of the Universidad Técnica del Norte in the academic period
September - March 2020. And the specific objective was to orient this group of
women to classify their sports discipline according to their somatotype. A des-
criptive, retrospective and cross-sectional research was carried out. A total of 67
women from first to fifth semester of the Nutrition career were evaluated, the ex-
clusion criteria were pregnant and breastfeeding women. As results it was found
that the predominant somatotype was the Endomorph with 79.10% followed by
the Endo mesomorph with 16.42%, then the Ecto endomorph with 2.99% and
the least relevant was the endo ectomorph with 1.49%. Regarding nutritional
status, 62.69% were found to be normal, 13.43% of the sample was overweight |,
13.43% was overweight Il, 5.97% was obese and only 4.48% was underweight. In
conclusion, the female students of the Nutrition career present a predominance
of the Endomorphic somatotype, for which they have greater ability in sports of
strength, power, and strength training..

Key words: somatotypes, nutritional status, women, anthropometry.
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1.Introduccion

El somatotipo refleja los constituyentes del cuerpo y permite determinar su endo-
morfia, (cantidad de tejido adiposo), mesomorfia (masa muscular) y ectomorfia
(linealidad). Al aplicar técnicas antropométricas se ha demostrado que existen dis-
tintos patrones de distribucion del somatotipo en las diferentes etapas de la vida‘.

Al nacer la genética ya tiene determinado un tipo de cuerpo, sin embargo, en
el proceso de desarrollo y de interaccidon con el medio debido a que, éste se va
formando de acuerdo con sus caracteristicas pues determinara nuestro tipo de
dieta, deporte y entrenamiento, por ello la importancia de no seguir entrenamien-
tos que no sean personalizados a la condicion fisica de cada persona ©.

Cabe mencionar que hay casos que una persona no es 100% de un tipo u otro.
Normalmente las personas suelen tener una mezcla de dos o incluso los tres
biotipos corporales, aunque hay otras que a simple vista se puede determinar a
cual pertenece. En el deporte si entrenamos de acuerdo a nuestro somatotipo se
puede sacar mayor rendimiento al dia a dia, aunque ello no debe ser exclusivo,
lo importante es practicar deporte y saber entrenar ©.

En 1940 Sheldon definié un método basado en el estudio de fotografias deno-
minado el método fotoscopico de Sheldon, en el cual estudié a 4000 sujetos
tomando tres fotografias de cada sujeto con tres planos diferentes de modo de
visualizar su forma corporal, de esta manera se cre6 el término somatotipo para
designar lo que consideraba como una entidad genética, con una cuantificacion
de los tres componentes primarios del cuerpo humano que son grasa, musculo y
linealidad, clasificando al sujeto en endomorfo, mesomorfo y ectomorfo ©.

Endomorfismo representa la adiposidad relativa; el mesomorfismo representa la
robustez o magnitud musculo-esquelética relativa y el ectomorfismo representa
la linealidad relativa o delgadez de un fisico. El somatotipo, ademas de clasificar
al individuo en estas tres ramas mencionadas, determina una adecuada inter-
vencion ya sea fisica o nutricional segun la disciplina de cada persona ©.

En la actualidad el método de somatotipo mas utilizado es el método Heath-
Carter, creado en 1964, el cual utiliza la cineantropometria para la obtencion del
somatotipo, modificando el método fotoscopico de Sheldon; demostrando que la
biotipologia no depende exclusivamente de la carga genética, sino también de
otros factores externos como la actividad fisica y la nutricion, siendo modificables
para conseguir el mejor rendimiento fisico en el deporte practicado .

Un mejor rendimiento deportivo no solo dependera si las condiciones de entre-
namiento fisico, tanto desde el punto de vista cualitativo como cuantitativo son
iguales, sino que ademas sera en aquellos deportistas con condiciones morfolé-
gicas mas favorables para la practica del deporte en cuestion. En este sentido,
el estudio del somatotipo cobra importancia, ya que cada especialidad deportiva
presenta una serie de exigencias que obliga, en la mayoria de los casos, a po-
seer una determinada anatomia en los deportistas con el fin de lograr un desem-
pefio deportivo 6ptimo ©.
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La importancia de la antropometria es un aspecto de salud publica y determinan-
te en el estado nutricional de la persona o grupo de personas a las que se realizd
ya que uno de sus aspectos determina el estado nutricional de la persona en si,
mientras que las mediciones de composicion corporal nos indicaran la interven-
cion terapéutica nutricional mas adecuada para determinar un diagnéstico ©.

En cuanto a la orientacion del somatotipo con el deporte, se ha demostrado que,
para disciplinas deportivas como salto largo, jabalina, bicicross, bowling, buceo,
canotaje, mountainbike, remo y salto ornamental, el somatotipo predominante y
apto para ello, es el mesomorfico, lo que se traduce en sujetos con bajo conte-
nido graso para su estatura, gran cantidad de tejido muscular y desarrollo éseo
para su estatura y una figura general en donde la linealidad de su cuerpo es
relativamente baja ‘.

En disciplinas en donde la figura corporal es de gran importancia como ocurre
en la gimnasia y patinaje artistico, las deportistas de élite de dichas disciplinas
debiesen presentar un somatotipo meso-ectomorfico debido a que aportaria a un
mayor rendimiento en la rama .

En deportes como el karate, judo, esgrima, boxeo, el somatotipo predominan-
temente es el mesomorfico el cual coincide con deportistas de élite para dichas
disciplinas, en ocasiones también el somatotipo enfomérfico califica para estas
disciplinas. El somatotipo mesomarfico presenta un nivel medio de grasa y predo-
minio de la masa muscular, lo que favorece a la performance de estos atletas “.

El propdsito de esta investigacion fue determinar mediante mediciones antro-
pométricas el somatotipo y el estado nutricional de un grupo de estudiantes de
sexo femenino de la carrera de Nutriciéon de la Universidad Técnica del Norte
con el fin de orientar a las estudiantes que disciplina deportiva es apta segun su
somatotipo.

2. Metodologia

Esta investigacion fue de tipo descriptiva que refleja la realidad de las estudian-
tes, por lo tanto, motiva a la investigacién con base a los resultados, fue de corte
transversal y retrospectivo. Fue conformada por 67 mujeres que pertenecian a
la Carrera de Nutricion de la Universidad Técnica del Norte en el periodo acadé-
mico septiembre - marzo del 2020. Se incluyeron mujeres con edades mayores
a 18 anos, y que practiquen algun deporte dentro o fuera de la institucion. Los
criterios de exclusién fueron mujeres en estado de gestaciéon y en etapa de lac-
tancia, los instrumentos que se utilizaron fueron: balanza, tallimetro, adipometro
Harpenden, antropémetro, cinta antropométrica para la mediciéon de variables
como: peso, talla, IMC y pliegues cutaneos.

Para la determinacion del somatotipo se realizaron 10 mediciones en cada es-
tudiante: peso, estatura, pliegue tricipital, pliegue subescapular, pliegue supra-
espinal, pliegue de pantorrilla, perimetro del brazo contraido, perimetro de la
pantorrilla, del fémur y diametro del humero.
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El peso se midié empleando una balanza SECA modelo 714 con precision de
100 gramos (rango 0,1-130 kilos), ubicada en una superficie plana y lisa y cali-
brada en cero. Los sujetos de estudio estuvieron descalzos y con el minimo de
ropa. Una vez ubicados en el centro de la plataforma, se mantuvo quietos sin que
su cuerpo estuviera en contacto con objetos aledafios, con el peso distribuido
uniformemente en ambos pies mirando hacia el frente.

La estatura se midié con un tallimetro incorporado a la balanza SECA modelo
714 con precision de 0,1 1 milimetros (rango 60-200 cm). Las estudiantes se
colocaron de pie, descalza con la cabeza orientada en el plano de Frankfort que
une el borde interior de la érbita de los ojos y el superior del meato auditivo ex-
terno, brazos a ambos lados del tronco, extendidos y con palmas tocando cara
externa de los muslos, talones juntos tocando el extremo inferior de la superfi-
cie vertical con el borde interno de los pies en el angulo 45 a 60 grados, zona
occipital, escapular, nalgas, cara posterior de las rodillas y pantorrillas tocando
superficie vertical del antropémetro.

Para clasificar el estado nutricional se calculé el indice de Masa Corporal (IMC =
Peso en kg/Talla2 en m) con la referencia SEEDO.

Los pliegues cutaneos fueron medidos con un adipémetro Harpenden con preci-
sion de 0.1 milimetros. Los perimetros musculares fueron medidos con una cinta
métrica SECA modelo 201 metalica, flexible pero no extensible con una precision
de 0,1 cm. Los didmetros 6seos se midieron con un antropémetro corto FAGA
con una precision de 0,1 cm.

Con las mediciones mencionadas se determind el somatotipo antropométrico
matematico de Health-Carter ingresandolas a las siguientes formulas:

Endomorfia: - 0.7182 + 0.1451 x > SF - 0.00068 x Y SF2 +0.0000014 x > SF3
> SF3 = (Pliegue tricipital + pliegue subescapular + pliegue suprailiaco) x (170,18/
Estatura). Estatura en cm. El resultado es de un numero del 1 al 14.

Mesomorfia: (0.858 x Diametro Humero + 0.601 x Diametro Fémur + 0.188 x
Perimetro Corregido del Brazo + 0.161 x Perimetro Corregido de Pantorrilla)
- (Estatura x 0.131) + 4.5 Perimetro corregido del brazo (cm) = Perimetro del
brazo - Pliegue tricipital (cm)

Perimetro corregido de la pierna (cm)= Perimetro de la pierna - Pliegue pierna
(cm) El resultado es de un numero del 1 al 14.

Ectomorfia: Su valor esta entre el 0,5y 9 y para el calculo de la ectomorfia se
debe calcular el Indice Ponderal.

indice Ponderal = Estatura (cm) / Raiz cubica del peso (kg)
Una vez obtenido el indice Ponderal se calcula la Ectormofia con los siguientes

criterios: Si IP>40,75 = Ectomorfia= (IP x 0,732) — 28,58, si IP <40,75 y >38,28
=Ectomorfia = (IPx0,463) — 17,63, si IP <38,28= Ectormofia=0,1
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Para el analisis estadistico se presentan las variables numéricas como promedio
+ desviacién estandar y porcentajes.

3.Resultados

Tabla 1. Variable Sociodemografica

Variables n b
Edad {afas {M+DE) 21.06 211
Procedencia
Imbabura 46 68,66
Carchi 10 14,93
Pichincha T 10,45
Colambia 2 298
Esmaraldas 1 1.48
Sanio Dominga 1 1,49
Samesire
Primero 10 14 53
Sequnda & 746
Tarcara 18 F6. 8T
Cuarto pr a4 33
Quinto 11 16,42
Estado civil
Soltara B2 92 54
Unian Libra 4 597
Casada 1 1.448
Efnia
Mestizo G2 52 54
Indigana 3 4 48
Afrodescendianta 2 2949

En la Tabla 1 se puede observar que el lugar de procedencia que predomina es
Imbabura con 46 mujeres de la poblacion estudiada, el semestre que prevalece
es el cuarto con 23 personas, el estado civil dominante es soltera con 62 per-
sonas, y por ultimo la etnia predominante es la mestiza con 62 mujeres de la
poblacion de muestra.

Tabla 2. Variable antropomeétrica

Variable Media *DE Min Max
Paso (ka) 56,77 925 40,30 BE 80
Talla {em) 155,49 5,59 141,20 163,00
Parcantaja da grasa corporal (%) 2611 4,13 15,74 3387
Masa grasa (kqg) 15,10 4,55 6,34 28 45
Paorcentaja de masa muscular (%) Ta.73 4,19 66,13 84,26
Masa muscular (kg) 41,63 5,148 33,14 58 34
IMC {ka/m2) 2349 360 16,18 3319

En la tabla 2 se puede observar que la media de la poblacién estudiada en cuan-
to a peso fue 56,77 kg, en talla de 155,49 cm, en porcentaje de grasa corporal de
26,11%, seguido de masa magra con 15,10 kg, el porcentaje de masa muscular
de 41,65 kg y el IMC de 23,49 kg/m?2.
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Tabla 3. Variable de estado nutricional

Variable n %
Estado nutricional

Pesa Insuficiants 3 4.48
Marmal 42 62 69
Sobrepaso | § 13,43
Sobrapaso § 13,43
Obasidad | 4 5,87
Paorcentaja de grasa
Oplimo 7 10,45
Ligaro excaso 28 41,79
Sobrepaso 27 40,30
Obasidad & T 46

En la Tabla 3 se puede observar que el estado nutricional que predomina en la
poblacion de estudio fue el normal con 62,69%, mientras que el de menor por-
centaje fue el de peso insuficiente con un resultado de 4.48%. Referente al por-
centaje de grasa, la variable que predominé es la de Ligero exceso con 41,79%
y la menos frecuente fue la de obesidad con 7.46%

Tabla 4. Variable de somatotipo

Componente n %
Endomuorfia 51 78,10
Endo masomorfia 11 16,42
Ecto endomoria Z 2.99
Endo eclomarfia i 1.44

En la Tabla 4 se puede evidenciar que el somatotipo que predomina en la pobla-
cion muestra es el Endomorfo con un resultado de 79,10% y el menos relevante
es el somatotipo Endo ectomorfo con 1,49%.

Tabla 5. Variable de somatotipo con el deporte

Componente Categoria Deportes

EndomarTa Fuerza, Lanzamienta de  bala,
polencia y  jabalina, disco, karale box,
equilibrio levantamianto de fuerza.

Mesomorfo Fuserza Tenis, futkol, remo, tratlan.
polencia

Ectomorio Alta Alletismo, natacion,

rasislencia ciclismo.

En la tabla 5 se puede evidenciar que el somatotipo endomorfo se destaca en la
categoria de Fuerza, potencia y equilibrio siendo recomendable para deportes
como Lanzamiento de bala, jabalina, disco; ejercicios de lucha como box, karate,
levantamiento de fuerza, el somatotipo mesomorfo se destaca en la categoria de
fuerza y potencia con deportes como tenis, futbol, remo, triatlon, y por ultimo el
somatotipo ectomorfo resalta con la categoria de Alta resistencia como atletismo,
natacion y ciclismo.
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Tabla 6. Tipos de somatotipos y sus caracteristicas

Tipos de somatotipos Caracteristicas Ganancia de grasa
Ectomaro S8 frala de uwna complexion Baja
naturalmenta flaca, con misculos
delgados, extremidades largas y los
hombros son estrechos, tienan el
malabolismo rapido (14 ).

Masamorfa Hace referencia a aguel cuerpo
que posas los hombros anchos y Media
la cinfura delgada. Este lipo da
cuarpo tiene poca grasa vy oas
capaz de genarar mosculo en
poco iempo (15).

Endomaorfo
Estructura dsea robusia, cintura Alta
ancha, axtremidades corflas v
caderas acenluadas, cara redonda,

ganan grasa rapidameania (16).

Se rafiere al tipo de cuerpo gue tiens

Mazcla de todas algunas de las caraclerislicas de los Waria
3 somatolipos antes mencionados
mezcladas an un solo cuarpo.

En la tabla 6 se describe las caracteristicas principales de los somatotipos ec-
tomorfo, mesomorfo, endomorfo y la mezcla de los 3 somatotipos en un solo
cuerpo. También como se diferencian entre si.

4. Discusion

En este estudio se describe el somatotipo y el estado nutricional de mujeres
estudiantes >18 afios de la Universidad Técnica del Norte de la Carrera de Nu-
tricion, siendo comparado con los somatotipos y el estado nutricional reportados
en otros estudios.

Los parametros fisioldgicos y morfologicos especificos son componentes im-
portantes del rendimiento en muchos deportes. Se ha confirmado que ciertas
caracteristicas fisicas como la composicién corporal, peso y talla pueden influir
significativamente en los resultados deportivos. Ademas, determinar la morfo-
logia corporal a partir de las variables antropométricas es parte de la valoracion
rutinaria de cualquier deportista, permitiendo ubicar a este y compararlo en un
deporte o puesto de juego, de tal forma que permita mejorar el rendimiento indi-
vidual y/o colectivo o plantear regimenes de entrenamiento ©.

El somatotipo es la expresion cuantitativa de la distribucion fisica de los com-
partimientos corporales de un individuo cualquiera. Asi, un deportista puede ser
adjudicado a cualquiera de 3 somatipos posibles en base a la presencia preva-
lente del tejido adiposo subcutaneo (que se corresponderia con la endomorfia),
la masa muscular esquelética (mesomorfia), y la delgadez (ectomorfia). Cada
somatotipo se describe mediante un niumero propio de la representacion morfo-
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l6gica. La somatocarta seria entonces la representacion grafica del somatotipo
del deportista, y asistiria al personal especializado que acompana el desarrollo
deportivo del atleta en la inspeccion de las mediciones antropométricas hechas
durante un intervalo de tiempo, o en la comparacién de las mediciones hechas a
varios de ellos. De esta manera, la somatocarta serviria para analizar el progreso
competitivo del atleta en el tiempo, marcar el momento para realizar cambios en
las planificaciones dietéticas, y modificar el tipo de entrenamiento en funcion del
objetivo planificado; entre otros ©.

Cada deporte demanda una composicién corporal particular del atleta. La morfo-
logia del cuerpo puede afectar la biomecanica del movimiento y, de esta manera,
el rendimiento deportivo. La determinacion del somatotipo del atleta serviria para
optimizar el rendimiento de este, en el deporte deseado .

La necesidad de agrupar a los seres humanos de acuerdo con su forma fisica
se remonta a los tiempos de Hipocrates. El “Somatotipo” concepto impuesto por
Sheldon en el afo 1940, desarrolla la teoria que clasifica a los humanos de
acuerdo con el desarrollo de tres elementos fundamentales que constituyen y
determinan el somatotipo. Estos componentes son determinados por las capas
germinativas, endodermo, mesodermo y ectodermo ©.

A partir del método de Sheldon para determinar el somatotipo, otros autores in-
troducen modificaciones para estudiar la composicién corporal como:

Método de Cureton: Analiza principalmente a jévenes estudiantes y a atletas. Es
el unico autor que coloca en el triangulo de Reuleaux: en el lado izquierdo ecto-
morfia y endomorfia en el lado derecho ®.

Método de Parnell: Se formé en Oxford y Londres. Parnell elaboré lo que él de-
nominé la carta de derivacion M4” (M4 derivacion chart). También elaboré otra
carta M4, basada en medidas antropométricas para nifios de 7 a 11 afos. Parnell
ademas observo que las técnicas utilizadas por él son complicadas y dificilmente
aplicables a gran escala ®.

Finalmente, mas tarde, Linsday Carter y Barbara Heath a fines del siglo XX son
quienes, basados en la teoria de Sheldon, modifican su planteamiento, amplian-
do y mejorando el método llegaron a la conclusién, que la somatotipologia reque-
ria de algunos cambios. Entonces, extrapolaron valores a la metodologia de Par-
nell, y manejaron de otra forma la correlacion de adiposidad para la mesomorfia,
es un método en el cual se utiliza la cineantropometria para la obtencién del
somatotipo, modificando el método fotoscépico de Sheldon; demostrando que la
biotipologia no depende exclusivamente de la carga genética, sino también de
otros factores externos como la actividad fisica y la nutricion ©.

En el presente estudio se encontré que en la poblacion estudiada el somatotipo
predominante fue el endomorfo, acorde con estos hallazgos un estudio realizado
en Espafa en 360 sujetos encontré que las mujeres tenian en mayor proporcién
un somatotipo endomorfo en comparacion a los hombres, quienes tienen mayor
tendencia mesomorfa y ectomorfa .
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Con referencia al estado nutricional de las estudiantes de la investigacion aproxi-
madamente 1 de cada 3 poseian malnutricidn por exceso, este comportamiento
muestra cifras un tanto superiores a las encontradas a nivel nacional por la en-
cuesta nacional de salud en el 2014 ™,

En cuanto al somatotipo en el deporte, un estudio que apoya los resultados es
aquel realizado en Argentina en un grupo de 1332 deportistas de élite de distin-
tas disciplinas deportivas, en el cual se encontr6 como resultado que el soma-
totipo mesomorfo es el mas apto para la mayoria de los deportes debido a su
genética ",

Otro estudio que apoya estos resultados es aquel realizado en un grupo de 292
adolescentes chilenos, en los cuales se encontrd que las mujeres presentan ma-
yor prevalencia de un somatotipo endomorfo .

5.Conclusiones y recomendaciones

Se determiné mediante las mediciones antropométricas que el somatotipo pre-
dominante de la poblacion de estudio que constd de 67 mujeres estudiantes de
la Carrera de Nutricién en la Universidad Técnica del Norte es el Somatotipo
Endomorfo y el menos prevalente fue el Ecto endomorfo, en cuanto al estado
nutricional se determiné que el 62,69% de poblacion de estudio se encuentra en
un estado nutricional normal, mientras que el 4,48% tiene bajo peso. La mayoria
de las mujeres de este estudio son endomorfas por lo cual serian aptas para de-
terminadas disciplinas deportivas. Los deportes idéneos para este tipo de cuerpo
son de fuerza, potencia y equilibrio como lanzamiento en atletismo (Lanzamiento
de bala, jabalina, disco); deportes de lucha como el box, levantamiento de fuer-
za, entre otros.
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RESUMEN

El hematdémetra es una afeccion ginecoldgica poco comun, pero con gran impac-
to en la calidad de vida de las pacientes, se caracteriza por la retencion uterina
de sangre menstrual que no se evacuo por el cuello uterino, debido a una obs-
truccién o bloqueo en el canal cervical. Es una condicion que se presenta en el
6.7% de todas las mujeres, puede ser de causa congénita por tabique vaginal
transverso e himen perforado o adquirida, como neoplasias de cérvix y cirugias
previas del utero. El hematémetra produce una gran variedad de sintomas que
afectan la calidad de vida de las mujeres, un diagnéstico temprano y manejo
adecuado son esenciales para evitar complicaciones. Dentro de los sintomas
comunes incluyen, amenorrea primaria o secundaria, dolor abdominal y pélvi-
co de tipo constante, distension abdominal, en contraste, en relacion a mujeres
postmenopausicas el cuadro clinico en algunas suele ser asintomatico. Los re-
cursos imagenologicos como la ecografia transvaginal son fundamentales para
el diagnostico del hematometra y ayudan a estimar su volumen y posible etio-
logia. EI manejo terapéutico del hematdmetra depende de la causa subyacente
e incluye: el uso de analogos de hormona liberadora de gonadotropina (GnRH),
la dilatacion cervical para drenar la sangre acumulada o en casos de que exista
la sospecha de que el liquido retenido esta infectado y reseccion de tumores o
polipos. Otras opciones de tratamiento es la biopsia que debe posponerse por
dos semanas para disminuir las posibilidades de infeccion o perforacion uterina'y
cirugias mas invasivas como la histerectomia en casos de tratamiento definitivo,
el manejo del dolor y de complicaciones asociadas también es fundamental. Con
base en la evolucién y forma de presentacion, en este caso clinico el hematé-
metra es de origen postmenopausico, la paciente presenta estenosis cervical y
no se puede realizar legrado biopsia, por lo que se decide proceder con trata-
miento quirurgico, la realizacion de histerectomia abdominal total para obtener el
resultado histopatoldgico definitivo. Paciente se recupera favorablemente en el
postquirdrgico y es enviada con alta médica.

Palabras claves: hematometra, postmenopausica, histerectomia, cérvix, eco-
grafia.

ABSTRACT

Hematometra is a rare gynecological condition, but with great impact on the qua-
lity of life of patients, it is characterized by uterine retention of menstrual blood
that was not evacuated through the cervix, due to an obstruction or blockage in
the cervical canal. It is a condition that occurs in 6.7% of all women, it can be
of congenital cause due to transverse vaginal septum and perforated hymen or
acquired, such as cervical neoplasms and previous surgeries of the uterus. He-
matometra produces a wide variety of symptoms that affect women’s quality of
life; early diagnosis and adequate management are essential to avoid complica-
tions. Common symptoms include primary or secondary amenorrhea, constant
abdominal and pelvic pain, and abdominal distension. In contrast, in postme-
nopausal women, the clinical picture in some is usually asymptomatic. Imaging
resources such as transvaginal ultrasound are essential for the diagnosis of he-
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matometra and help estimate its volume and possible etiology. Therapeutic ma-
nagement of hematometra depends on the underlying cause and includes: the
use of gonadotropin-releasing hormone (GnRH) analogues, cervical dilation to
drain accumulated blood or in cases where there is suspicion that the retained
fluid is infected and resection of tumors or polyps. Other treatment options are
biopsy, which should be postponed for two weeks to reduce the chances of infec-
tion or uterine perforation, and more invasive surgeries such as hysterectomy in
cases of definitive treatment. Management of pain and associated complications
is also essential. Based on the evolution and form of presentation, in this clinical
case the hematometra is of postmenopausal origin, the patient has cervical ste-
nosis and biopsy curettage cannot be performed, so it was decided to proceed
with surgical treatment, performing a total abdominal hysterectomy. to obtain the
definitive histopathological result. Patient recovers favorably in the postoperative
period and is discharged..

Key words: hematometra, postmenopausal, hysterectomy, cervix, ultrasound
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1. Introduccioén

El hematometra es la retencion uterina de sangre menstrual que no se evacuo
por el cuello uterino, generalmente se da en mujeres con anomalias mullerianas,
otras causas pueden ser neoplasias, traumas, tratamiento hormonal, fibromas
cervicales, restos abortivos y estenosis cervical tras procedimientos quirurgicos
@, Se estima que el hematometra es una patologia que se presenta en el 6.7%
de la poblacion en general ®.

2. Desarrollo del Caso Clinico

Paciente de 64 afios de edad, con antecedentes clinicos de hipotiroidismo y qui-
rurgicos de salpingectomia parcial bilateral y cauterizacion de lesiones en cérvix.
Entre sus antecedentes ginecoldgicos refirio, menarquia a los 14 anos, meno-
pausia a los 50 anos, inicio de vida sexual a los 20 anos, 1 pareja sexual, 3 ges-
tas, 1 aborto y 2 cesareas, ciclos menstruales irregulares de 5 dias de duracion.

Paciente acude a control ginecoldgico refiriendo dolor pélvico, se realizan exa-
menes complementarios y paptest evidenciandose cérvix posterior, orificio cer-
vical externo de nulipara, hipotrofico y palido. Los examenes complementarios
reportan mamografia Birads Il, paptest bethesda negativo y en ecografia trans-
vaginal se evidencia hematémetra, para el cual se envia tratamiento clinico a
base de misoprostol.

Figura 1. Ecografia transvaginal previa a la toma de misoprostol. Cavidad endo-
metrial ocupada por contenido anecoico, con un volumen de 1.3 ml.

Al realizar una nueva ecografia transvaginal se observa persistencia de hematoé-
metra pese a tratamiento clinico, por lo que se decide la realizacién de legrado
biopsia. Se planifica el procedimiento y se indica la administracion de dos dosis
de misoprostol previo a su realizacion.

El dia de la intervencidn se coloca el espejo vaginal metalico y no se logra visua-
lizar orificio cervical externo, al realizar tacto vaginal no se palpa el cuello uterino
por lo que no se puede realizar el procedimiento y se afiade el diagndstico de
estenosis cervical.
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Se realiza estudio ecografico el cual reporta cervicometria de 9.2 cc, se aprecia
cuello uterino atréfico, se decide alta y reprogramacion quirurgica.

Figura 2. Ecografia transvaginal posterior a la toma de misoprostol. Cavidad en-
dometrial ocupada por contenido anecoico que mide 16.1 mm de espesor en
todo su trayecto. Cervicometria 9.2 mm.

Debido a que no se puede tomar muestra por medio de legrado biopsia se opta
por otra linea de tratamiento, la intervencion quirurgica, se realiza histerectomia
abdominal total y el utero es enviado para estudio histopatoldgico para obtener
diagndstico definitivo.

Figura 3. Estudio macroscopico de muestra histopatoldgica.

El informe macroscopico reporta, utero con un peso de 49 gramos, el cuerpo ute-
rino mide 5x5x2 cm, serosa grisacea, el cérvix de 2cm x 1,5 cm mucosa exocervi-
cal blanquecina, con punteado marrén, orificio endocervical puntiforme de 0.2 cm
, canal endocervical permeable, cavidad uterina ocupada por material gelatinoso
de color marréon, endometrio de 0.1 cm , miometrio de 0.5 con areas marrones,
y a nivel microscépico los cortes muestran exocervix con epitelio inmaduro y
células basales hiperplasicas, endocervix con multiples glandulas revestidas
por epitelio cilindrico mucosecretor, con nucleos basales y leve incremento del
tamarno , estroma con infiltrado mixto moderado , se observa metaplasia esca-
mosa madura e inmadura. Endometrio atréfico, miometrio con haces musculares
infiltrados por la presencia de glandulas endometriales con estroma endometrial
circunferencial que alcanza el 25 % de espesor. El diagnostico histopatologico es
cervicitis cronica moderada, endometrio atrofico y adenomiosis.
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4. Discusion

Se estima que el hematdometra o acumulacién de sangre en el interior uterino
es una condicién que se presenta en el 6.7% de todas las mujeres®. Dentro de
las causas que pueden explicar su origen se encuentran: causas congénitas
como los defectos de Miiller, himen imperforado ©®. Por otro lado, las causas
adquiridas que se presenta en mujeres postmenopausicas son: polipos (33.7%),
endometrio secretor (14.5%), carcinoma (6.6%), miomas (6,2%), la radiacién y
la neoplasia endocervical o procedimientos quirurgicos que afecte directamente
al canal cervical .

El cuadro clinico del hematometra depende de la edad de la paciente, su historial
menstrual y la rapidez de la acumulacion de sangre en la cavidad uterina, y la po-
sibilidad de infeccién secundaria que pueden producir piometra ®. Dentro de los
sintomas comunes incluyen amenorrea primaria o secundaria y dolor abdominal
pélvico de tipo constante, en contraste, en relacidn a mujeres menopausicas el
cuadro clinico suele ser asintomatica y si el orificio cervical es algo permeable,
Se asocia a una secrecion obscura en escasa cantidad tipo spotting.

El diagndstico generalmente se realiza por la historia clinica de la paciente, con-
diciones clinicas asociadas, historia de amenorrea , dolor abdominal, y para su
confirmacion diagnostica mediante ecografia abdominal o sondaje del cuello ute-
rino con un dilatador metalico estrecho . En un estudio realizado en la Ciudad
de México, se demostré que la sensibilidad de la ecografia transvaginal para
predecir hematémetra fue del 89%, y la especificidad del 83%%.

Los manejos terapéuticos del hematémetra incluyen: el uso de analogos de
GnRH, la dilatacion cervical para drenar la sangre acumulada o en casos de que
existe alguna sospecha de que el liquido retenido esta infectado. Otra opcion es
la biopsia que debe posponerse por dos semanas para disminuir las posibilida-
des de infeccidn o perforacion uterina, y la histerectomia en casos de tratamiento
definitivo®.

En relacion a este caso clinico, el hematometra de la paciente es de origen
postmenopausico, que se determina segun la evolucion y la forma de presenta-
cion de esta afeccion médica. El primer abordaje terapéutico que se realizé fue
clinico y posteriormente se programd legrado uterino biopsia, sin embargo, no
se visualiza el orificio cervical externo mediante examen especular que se puede
relacionar con estenosis o invaginacion total del mismo, por lo que no se puede
tomar muestra por medio de legrado con toma de biopsia y como sabemos que
una de las probables causas de su origen puede ser carcinoma o neoplasia en-
docervical no se puede dejar a la paciente sin un diagndstico definitivo mas aun
que se crea una incertidumbre tanto en la paciente como en el personal médico
por lo que se decide realizar histerectomia abdominal total como tratamiento
definitivo.
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5. Conclusiones y recomendaciones

El hematémetra puede ser de causa congénita o adquirida, las causas congé-
nitas mas frecuentes son tabique vaginal transverso e himen imperforado, por
otro lado, las neoplasias de cérvix y cirugias previas del utero son las causas
adquiridas mas comunes. Los recursos imagenologicos como la ecografia son
fundamentales para el diagnostico del hematdémetra y ayudan a estimar su volu-
men y posible etiologia.
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RESUMEN

La infeccidn del tracto urinario complicada (ITUc) es una causa comun de hos-
pitalizacién a nivel global. Existen protocolos de manejo de la ITUc adaptados
a la epidemiologia especifica de cada entorno hospitalario, como lo respalda el
enfoque local de este estudio. Objetivo: Describir los agentes etioldgicos, el per-
fil de sensibilidad y resistencia antimicrobiana de la infeccion del tracto urinario
complicada de pacientes ingresados en el servicio de medicina interna. Metodo-
logia: Estudio, de tipo observacional y descriptivo de corte transversal, se llevo a
cabo en pacientes mayores de 18 afios hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna, con un total de 138 participantes. Se excluyeron gestantes y se inclu-
yeron pacientes con historias clinicas y registros de urocultivos documentados
en la institucién de salud. Resultados: Durante el periodo de estudio, se iden-
tifican 112 casos de ITUc con urocultivos positivos. Los microorganismos mas
prevalentes fueron Escherichia coli (84,8%), seguido por Klebsiella pneumoniae
(8%), Proteus mirabilis (4,5%) y Pseudomonas aeruginosa (2,7%). Estos cua-
tro microorganismos mostraron una alta sensibilidad a amikacina, meropenem,
fosfomicina y nitrofurantoina. Sin embargo, exhibieron resistencia significativa
a Sulfatrimetroprim (48,4%), Ampicilina (47,4%) y Ciprofloxacina (46,3%). Ade-
mas, se observara una alta resistencia a las cefalosporinas de primera y segun-
da generacion, asi como a la ampicilina. Conclusiones: Este estudio destaca que
en pacientes mayores de 18 afnos hospitalizados con ITUc, Escherichia coli es
el microorganismo mas comunmente aislado. Ademas, se evidencia una preocu-
pante resistencia a las quinolonas. Estos resultados subrayan la importancia de
una estrategia de manejo eficaz de la ITUc en entornos hospitalarios, teniendo
en cuenta la resistencia antimicrobiana.

Palabras claves: Agentes antimicrobianos, farmacorresistencia bacteriana,
infeccion urinaria, sensibilidad microbiana, hospitalizado.

ABSTRACT

Complicated urinary tract infection (cUTI) is a common cause of hospitalization
globally. There are cUTI management protocols tailored to the specific epidemio-
logy of each hospital setting, as supported by the local focus of this study. Ob-
jective: To describe the etiological agents, sensitivity profile and antimicrobial re-
sistance of complicated urinary tract infection in patients admitted to the internal
medicine service. Methodology: A cross-sectional, observational and descriptive
study was carried out on patients over 18 years of age hospitalized in the Internal
Medicine Service, with a total of 138 participants. Pregnant women were excluded
and patients with medical histories and records of urine cultures documented at
the health institution were included. Results: During the study period, 112 cases
of cUTI with positive urine cultures were identified. The most prevalent microor-
ganisms were Escherichia coli (84.8%), followed by Klebsiella pneumoniae (8%),
Proteus mirabilis (4.5%) and Pseudomonas aeruginosa (2.7%). These four mi-
croorganisms showed high sensitivity to amikacin, meropenem, fosfomycin and
nitrofurantoin. However, they exhibited significant resistance to Sulfatrimethoprim
(48.4%), Ampicillin (47.4%), and Ciprofloxacin (46.3%). In addition, high resis-
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tance will be observed to first and second generation cephalosporins, as well as
ampicillin. Conclusions: This study highlights that in patients over 18 years of age
hospitalized with cUTI, Escherichia coli is the most commonly isolated microor-
ganism. In addition, a worrying resistance to quinolones is evident. These results
underline the importance of an effective cUTI management strategy in hospital
settings, taking into account antimicrobial resistance.

Key words: Antimicrobial agents, bacterial drug resistance, urinary tract infec-
tion, microbial susceptibility, hospitalized
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1. Introduccion

La infeccion del tracto urinario (ITU) es la entrada de microorganismos al siste-
ma uro-excretor (vias urinarias y parénquima renal) que eluden al sistema in-
munolégico del huésped, induciendo una respuesta inflamatoria y alterando la
morfologia y la funcién del sistema mencionado. Las malformaciones congénitas
y cualquier deformidad localizada en la union urétero-vesical, asi como las alte-
raciones funcionales del mismo, facilitan una mayor adherencia bacteriana y el
ascenso de estas hacia el tracto urinario superior sin ningun tipo de obstaculo"”
@ Por tanto, la ITU complicada es un proceso infeccioso asociado a sus factores
de riesgo y a alteraciones morfofuncionales del tracto urinario que aumentan la
probabilidad de invasién bacteriana, lo que podria disminuir la eficacia del trata-

miento especifico®.

Es la segunda patologia mas comun después de las infecciones del tracto res-
piratorio y es mas frecuente en mujeres”. A nivel mundial, la ITU tiene una alta
frecuencia de presentacion, y se estima una incidencia de infecciones de tracto
urinario de alrededor de 2 a 3 casos por cada 100 habitantes al afo, generando
altos costos al sistema de salud de muchos pal’ses@. En los Estados Unidos, las
infecciones del tracto urinario representan casi 7 millones de visitas por consulta
externa y 1 millén de visitas a urgencias, lo que resulta en 100.000 hospitaliza-
ciones al afo. Ademas, entre el 50% y el 60% de las mujeres adultas tendran
al menos una infeccion urinaria en su vida y afectan a cualquier persona, inde-
pendientemente del nivel, ya sea comunitario u hospitalario®. La ITU complicada
(ITUc) representa el 56% de las infecciones del tracto urinario, con una alta tasa
de hospitalizaciones, siendo un criterio para decidir el ingreso para el manejo
clinico”. En Ecuador, en el 2019, el microorganismo identificado con mayor fre-
cuencia fue E. coli (83,3%), y la resistencia antibiotica encontrada fue del 56,7% a
trimetoprim/sulfametoxazol, 52,5% a ampicilina, 43.3% a acido nalidixico, 32.5%
a ciprofloxacina, 28.3% a norfloxacina, 25% a levofloxacina...”. No obstante,
esto pertenece a un estudio realizado en una comunidad quichua ecuatoriana.
Sin embargo, en el medio intrahospitalario, estos valores reflejan una importante
diferencia, como lo sefiala el estudio del Hospital Universitario del Rio, Ecua-
dor, en 2021: “entre los gram negativos, la Escherichia coli represento el 69,6%,
entre los gram positivos, Enterococcus faecalis con un 3%, y entre los agentes
micoticos, Candida albicans presento el 6,3%. En relacién a la resistencia antimi-
crobiana, los gérmenes gram negativos fueron principalmente resistentes a las
quinolonas con un 47,8% y a las cefalosporinas con un 26,4%”".

Entre los factores asociados a la Infeccion del tracto urinario complicada (ITUc)
se incluyen: el embarazo, el sexo masculino, la diabetes, estados de inmunosu-
presion, las anormalidades estructurales del tracto urinario, procesos obstructi-
vos, anormalidades funcionales del tracto urinario con reflujo vesicoureteral, le-
siones medulares, vejiga neurogénica y las infecciones adquiridas en el hospital,
como catéteres vesicales, ureterales y/u ostomias®®. El principal riesgo de las
ITUc es la resistencia antimicrobiana y las posibles complicaciones asociadas,
como bacteriemia, sepsis, abscesos, entre otros. Por estas razones, en la ITUc

esta siempre indicado realizar un urocultivo con antibiograma™.
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Las pruebas de sensibilidad microbiana se definen como el estudio de la capaci-
dad de las diferentes bacterias aisladas en muestras bioldgicas que tiene como
objetivo evaluar la respuesta de un microorganismo a uno o varios antimicro-
bianos y la capacidad de sobrevivir o no ante éstos, traduciendo este resultado
en un factor predictor de eficacia clinica™. De esta respuesta aparece la sensi-
bilidad antimicrobiana resultante de una relacién entre microorganismos y una
amplia gama de agentes antimicrobianos de diferentes familias"®. El concepto
de resistencia antimicrobiana Farmacorresistencia Bacteriana se define como el
mecanismo mediante el cual la bacteria incrementa las probabilidades de super-
vivencia ante la accion de los agentes antimicrobianos.

La administracion del tratamiento farmacologico rapido y eficaz previene la recu-
rrencia y evita la aparicion de resistencia a los antibiéticos. El antibiograma, ade-
mas, facilita la decision terapéutica al permitir seleccionar los farmacos efectivos
para destruir al microorganismo causante del proceso patoldgico, instaurando
asi una terapia dirigida”™.

Actualmente, muchos microorganismos muestran signos de pérdida de sensibili-
dad a ciertas clases de antibidticos usados tradicionalmente debido a la adminis-
tracion indiscriminada de antibidticos, terapias antibidticas inadecuadas (dosis,
tiempo de tratamiento, uso del antibiotico equivocado), falta de adherencia por
parte del paciente y la venta no autorizada de antibiéticos, lo que ha generado
poco a poco la aparicion y diseminacion de cepas con resistencia a los antibioti-
cos mas utilizados """, Comprender los patrones de susceptibilidad y resistencia
de las bacterias mas comunes que causan ITUc en el area local es importante,
sobre todo en el area hospitalaria, para elegir tratamientos apropiados, efectivos
y consistentes. Este aspecto es muy relevante en el nivel primario de atencién a
la salud para prevenir ITUc que producen hospitalizaciones"™.

Por lo antes mencionado, el objetivo de esta investigacion fue caracterizar a los
agentes etioldégicos y la sensibilidad-resistencia antimicrobiana de la infeccién
del tracto urinario complicada de pacientes ingresados en los servicios de medi-
cina interna del Hospital San Vicente de Paul en 2019, mediante un estudio ob-
servacional descriptivo de corte transversal con enfoque cuantitativo efectuado
en pacientes adultos hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hos-
pital San Vicente de Paul con impresién diagndstica y diagnosticos definitivos de
ITU complicada en el periodo de enero a diciembre de 2019.

2. Metodologia

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal con enfo-
que cuantitativo. La poblacion fue constituida todos los pacientes mayores de
18 afios, hospitalizados en el Servicios de Medicina Interna del Hospital San Vi-
cente de Paul que ingresaron con la presuncién diagndstica y/o con diagnostico
definitivo de ITU complicada en el periodo comprendido de enero a diciembre
del afio 2019 y que se les tomo6 una muestra para estudio microbioloégico con el
respectivo reporte del resultado en la historia clinica.
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Criterios de inclusion: Adultos mayores de 18 anos con un historial clinico en la
institucion de salud, que contara con un reporte de urocultivo con antibiograma
documentado, independientemente de su resultado, y que estuviera registrado
en el archivo del laboratorio de la institucion como medio de verificacién. Cri-
terios de exclusion: Se excluyeron gestantes mayores de 18 afos, asi como
pacientes con un cuadro clinico de infeccion del tracto urinario (ITU) al ingreso
que, por diferentes razones, no se les tomaron muestras para cultivo, y aquellos
pacientes que no tenian registro de urocultivo en su historial clinico ni en el la-
boratorio institucional. En total, se cont6 con la participacidn de 138 pacientes.
Se identifico variables: Caracterizacion de la poblacién, grupos de edad, agentes
etioldgicos causantes de ITUc para lo cual se utilizo el reporte de los urocultivos,
los antibidticos reportados en cada antibiograma de cada estudio atendiendo al
reporte de sensiblidad y/o resistencia de los antimicrobianos. No se incluyé a
farmacos medianamente sensibles. Se consignd estos datos en una tabla del
programa Excel de Microsoft office y se utilizé medidas de tendencia central para
realizar la caracterizacién de la poblacion, agentes etioldgicos y el espectro de
sensiblidad-resistencia de éstos.

Previo a la realizacion del estudio, fue aprobado por la Direccion Asistencial Hos-
pitalaria del Hospital General San Vicente De Paul y por la comision asesora de
investigacion de la Carrera de Medicina de la FCS de la UTN. La informacion
extraida se manejo de forma confidencial, reemplazando el nombre por un cédi-
go identificador para mantener el anonimato de los pacientes. Los datos fueron
obtenidos del registro de las historias clinicas institucionales, de la base de datos
y registro de reportes de cultivos y antibiogramas del laboratorio institucional, por
tanto, no fue necesario un consentimiento informado.

Se utilizé para el procesamiento de datos el programa informatico Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (SPSS Statistics 27.0). Los estadigrafos utilizados
que resumen las variables cualitativas y cuantitativas se presentan como fre-
cuencias absolutas y relativas (porcentajes).

3. Resultados

Durante los meses de enero-diciembre de 2019 fueron analizadas 138 muestras
de orina, de las cuales se obtuvieron 112 cultivos positivos (81 %), con un re-
cuento bacteriano mayor de 100.000 UFC (unidades formadoras de colonias) /ml
(Tabla 1). Se observo predominio de muestras del sexo femenino, con porcentaje
de 68 % y 32 % de sexo masculino.

Tabla 1. Resultados de analisis de urocultivos

Urocultive  Namero Porcentaje

Megativo 25 18.84
Positivo 112 B1.16
Tolal 138 100.00
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Al analizar todos los pacientes con resultados positivos se encontré que los mi-
croorganismos aislados con mayor frecuencia en las ITUc fueron los siguientes:
en un 84,8%, seguido por Klebsiella pneumoniae con 8%, luego Proteus mirabilis
con el 4.5% y Pseudomonas aeruginosa con el 2.7 %. No se reportaron otros
microorganismos.

Tabla 2. Etiologia de la ITUc (periodo de estudio: 2019)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Escharnchia cali L B4.8 Ba.g
Klebsialla 2] &.0 bz2.49
praumonias
Protaus mirabilis ] 4.5 ar.3
Pseudomanas 3 2.7 1000
aeruginosa
Tatal 112 100.0

Fustinbe: Hospital San Vicsnis do padl - lbarra — Sersicio de hospilalizacin ge Medicina inberna
Elaborado: David Homema —astudianis o Madioine UTH

Al analizar a los grupos etarios en relacion a los microorganismos identificados
se evidencio un alto porcentaje y como unico germen presente a la Escherichia
coli en el grupo de adultos jovenes (18 a 35 afios) con el 100% para el uropa-
tégeno reportado. En los grupos de adultos (36 a 65 anos) y adultos mayores,
sigue predominando la E. coli, en menor frecuencia que en el grupo de adultos
jévenes y ademas, aparecen los otros microorganismos reportados anteriormen-
te. (Figura 1).
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Figura 1: Germen identificado en urocultivo (ITUc) vs rangos de edad

En la Tabla 3, se presenta el perfil de sensibilidad y resistencia antimicrobia-
na de los uropatdgenos prevalentes en la poblacion de estudio. Destacamos
que E. coli mostré sensibilidad a amikacina (90.5%), meropenem (89.5%), fos-
fomicina (86.3%), nitrofurantoina (78.9%), y gentamicina (66.3%). Sin embar-
go, presentod resistencia a sulfatrimetroprim (48.4%), ampicilina (47.4%), cipro-
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floxacina (46.3%), y cefalotina (45.3%). También es importante mencionar que
otras cefalosporinas comunes, como cefuroxima (36.8%), ceftazidima (35.8%),
y ceftriaxona (28.4%), junto con el inhibidor de betalactamasas ampicilina sul-
bactam, mostraron una alta frecuencia de resistencia en este microorganismo.
Por otro lado, Klebsiella pneumoniae se mostrd sensible a amikacina (100%),
meropenem (100%), ertapenem (77.8%), y fosfomicina (88.3%), pero resistente
a ceftazidima, cefuroxima, cefalotina, ampicilina (55.6%), ciprofloxacina, ceftria-
xona, ampicilina sulbactam, y sulfatrimetroprim (44.4%). Proteus mirabilis repor-
té sensibilidad a amikacina (100%), meropenem (100%), ampicilina sulbactam,
y aztreonam (80%), pero resistencia a ceftazidima, ciprofloxacina, ceftriaxona,
sulfatrimetroprim, gentamicina, cefotaxima, y fosfomicina (40%). Finalmente,
Pseudomonas aeruginosa demostro sensibilidad a ceftazidima, gentamicina,
meropenem (100%), ciprofloxacina, amikacina, aztreonam, e imipenem (66.7%),
mientras que presentd resistencia a ceftriaxona, cefotaxima, fosfomicina (66.7%),
ciprofloxacina, amoxicilina mas acido clavulanico, sulfatrimetroprim, nitrofuran-
toina, cefuroxima, y cefalotina (33.3% de los casos).

Tabla 3. Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana.

Antibiotico Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana. Chi-
cua
drad

o

Eschearichia Klabsialla Proteus Psaudomonas
caoli priaumonias mirabilis a.
5 R 5 R 5 R 5 R

Amikacina a80.5 3.2 100 - 100 1] B66.T o -
Meropanam B9.5 - 100 - 104 - 100 - -
Fosfomicina20d B6.3 7.4 88.3 - 40 (1] 333 66.T "
Mitrofurantoina 78.9 8.4 55.6 11.1 40 40 - 33.3 "
Genfamicina 66.3 221 55.6 333 40 (] 100 - -
Ertapenem h&.B 1.1 Tr.B - 80 - - - "
Caftriaxona 495 28.4 44 .4 44 .4 40 (] 333 BE.T -
Cefuroxima 495 J6.8 44.4 55.6 20 (1] - 33.3 "
Cefotaxima 48 4 7.9 44,4 333 40 [:11] 333 6.7 =
Caflazidima 47 4 J2.6 44 4 55.6 40 [:[i] 100 - -
Ciprofloxacina 45.3 46.3 44 .4 44 .4 40 (] BE.T 33.3 -
Cafalotina 453 45.3 33.3 55.6 20 (] - 33.3 -
ﬁuﬂah‘ihah'npri 453 48.4 333 44 4 40 (1] - 33.3 -
m
Imipanam 4332 - 44 4 - 40 - BBE.T - -
Morflaxacino 347 221 3.3 33 40 40 33 - -
Aztreonam 305 14.7 222 11.1 (1] - BBE.T - -
Ampicilina sulb. 253 158 33.33 A4 4 1] - - - -
Fiperacilina_laz. 232 1.1 111 - 333 - 21.4 - -
Amoxiciina-&c.C. 20 7.9 11.1 333 20 20 333 33.3 -
Ampicilina 16.8 47.4 22.2 55.6 20 (] - - -

S: Sensible; R: Resistente.; *Significativo en el 0.000; ** Significativo en el 0.013;
***Significativo en el 0.025; **** Significativo en el 0.330, se rechaza la hipotesis
nula y se concluye que hay una asociacion estadisticamente significativa entre
las variables; - Se puede concluir que las variables no estan asociadas.

Tabla 3. Fuente: Hospital San Vicente de paul — Ibarra — Servicio de Medicina
Interna. Elaborado: David Herrera —estudiante de Medicina UTN
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4. Discusion

En concordancia con el estudio realizado por Orellana en el estudio, “Caracteris-
ticas microbiolégicas de pacientes con urocultivos positivos del Hospital Univer-
sitario del Rio”, Ecuador, se observa que el agente etiolégico mas comunmente
identificado en pacientes con urocultivos positivos sigue siendo Escherichia coli,
lo que lo consolida como el principal patégeno asociado al desarrollo de infec-
ciones del tracto urinario complicadas (ITUc) a nivel global. Esto es seguido por
Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis, resultados que coinciden con los ha-
llazgos de nuestro estudio. Esto subraya la persistencia de las bacterias gramne-
gativas como responsables predominantes de esta patologia®.

El estudio realizado por Maria Carriel en Santa Elena, Ecuador, en 2019, relacio-
nado con la sensibilidad y resistencia microbiolégica, reveld que en los antibio-
gramas de cultivos positivos para Escherichia coli, los antimicrobianos mostraron
un mayor grado de sensibilidad para meropenem (99.1%), imipenem (96.6%), ni-
trofurantoina (91.5%), y amikacina (96.3%). Por otro lado, se registr6é una alta re-
sistencia a acido nalidixico (81.2%), ampicilina (79.9%), ciprofloxacina (72.6%),
sulfametoxazol trimetoprima (61.5%), y cefalotina (60.7%), lo cual concuerda con
los resultados obtenidos en nuestro estudio. Estas similitudes podrian estar re-
lacionadas con el hecho de que ambos estudios se llevaron a cabo en entornos
intrahospitalarios y con poblaciones similares debido a la ubicacion geografica y
el sistema de salud comun?.

En el caso de Klebsiella pneumoniae, el estudio de Josué Delgado con 120 pa-
cientes y 116 urocultivos positivos informé de una sensibilidad superior al 76%
para doripenem, tigeciclina, ertapenem y amikacina, junto con una alta frecuen-
cia de resistencia, superior al 60%, en ampicilina/sulbactam, ceftriaxona, cipro-
floxacino y cefepime, resultados que se asemejan a los encontrados en nuestro
estudio”™.

Por ultimo, el estudio de Castrillén en Colombia en 2019, que analizé 1563 pa-
cientes con infeccion urinaria, encontré que Proteus mirabilis, aunque represen-
tado en un 4%, mostré una sensibilidad del 100% a amikacina, ceftazidima, ce-
foxitina y acido nalidixico. Ademas, se observo una alta frecuencia de resistencia
a nitrofurantoina (94.1%), cefalotina (53.3%), ampicilina (47.0%) y amoxicilina/
clavulanato (29.4%). Estos resultados se asemejan a los obtenidos en nuestro
estudio, a pesar de las diferencias en el tamafio de la muestra poblacional®.

5. Conclusiones y recomendaciones

La poblacion femenina sigue siendo la mas vulnerable para adquirir infecciones
del tracto urinario complicadas (ITUc) en nuestro medio, con una alta frecuencia
de hospitalizacion.

Escherichia coli es el uropatégeno mas comun en ITUc, seguido por Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis y Pseudomonas aeruginosa, aunque con menor
incidencia en este entorno hospitalario. No se detectaron ITUc micoticas.
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Los microorganismos uropatdégenos en el estudio mostraron una alta sensibilidad
a aminoglucoésidos como amikacina y gentamicina, asi como a nitrofurantoina y
fosfomicina. Sin embargo, se observé una resistencia superior al 20% a varios
antibidticos, incluyendo sulfatrimetroprim, ampicilina, ciprofloxacina y diversas
cefalosporinas.

Los antibiéticos de uso comun en atencién primaria, como las cefalosporinas de
primera y segunda generacion, quinolonas e inhibidores de las betalactamasas,
enfrentan una alta resistencia por parte de los microorganismos causantes de
ITUc.

Se recomienda considerar estos hallazgos para optimizar el manejo de antibioti-

cos, implementar protocolos de manejo estrictos y controlar el uso indiscrimina-
do de antibidticos en el sistema nacional de salud.
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RESUMEN

La toxoplasmosis es una infeccién causada por el parasito protozoario Toxoplas-
ma Gondii, conocida como una de las zoonosis mas difundidas en el mundo,
durante el embarazo puede conllevar a varias complicaciones. Esta infeccién
puede ser adquirida durante la nifez o adolescencia y permanecer latente, asi
mismo, durante el embarazo esta infeccién en la madre puede reactivarse y
transmitirse al feto, apareciendo de este modo la toxoplasmosis congénita. Para
el diagnodstico de esta infeccion debemos guiarnos del interrogatorio, pruebas
seroldgicas y hasta pruebas moleculares. En cuanto a pruebas seroldgicas, se
considera el gold standard para determinar esta patologia mediante identifica-
cion de anticuerpos IgM e IgG. Los anticuerpos IgM seran detectables a partir
del dia 5 después de la infeccion, siendo sus niveles maximos en 1 a 2 meses.
Por otro lado, los anticuerpos IgG seran detectables después de 1 a 2 semanas
de infeccion, llegando asi a niveles maximos entre 3 a 6 meses. La alta avidez
de 1gG es un sello distintivo de la infeccidén crénica (> 4 meses de edad) y una
baja avidez en la gestacion temprana esencialmente descarta el riesgo fetal, el
manejo confirmatorio se basara en pruebas moleculares de ADN de Toxoplasma
Gondi en liquido amnidtico. Esta revision de caso busca evidenciar la existencia
de toxoplasmosis en mujeres embarazadas en nuestro entorno, su patogenia,
evaluacion y manejo, destacando el papel del equipo de salud para disminuir el
riesgo de complicacién materno fetal tanto prenatales como posnatales.

Palabras claves: Toxoplasmosis, congénita, embarazo, manejo, complica-
ciones

ABSTRACT

Toxoplasmosis is an infection caused by the protozoan parasite Toxoplasma gon-
dii, known as one of the most widespread zoonoses in the world, during preg-
nancy it can lead to various complications. This infection can be acquired during
childhood or adolescence and remain latent, likewise, during pregnancy this in-
fection in the mother can be reactivated and transmitted to the fetus, thus appea-
ring congenital toxoplasmosis. For the diagnosis of this infection we must be gui-
ded by the interrogation, serological tests and even molecular tests. Regarding
serological tests, it is considered the gold standard to determine this pathology
by identifying IgM and IgG antibodies. IgM antibodies will be detectable from day
5 after infection, with their maximum levels in 1 to 2 months. On the other hand,
IgG antibodies will be detectable after 1 to 2 weeks of infection, thus reaching
maximum levels between 3 to 6 months. High IgG avidity is a hallmark of chronic
infection (>4 months of age) and low avidity in early gestation essentially rules
out fetal risk, confirmatory management will be based on DNA molecular testing
for Toxoplasma Gondi in amniotic fluid. This case review seeks to demonstrate
the existence of toxoplasmosis in pregnant women in our environment, its patho-
genesis, evaluation and management, highlighting the role of the health team to
reduce the risk of maternal-fetal complications, both prenatally and postnatally.

Key words: Toxoplasmosis, congenite, pregnancy, management, complica-
tions.
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1. Introduccion

La Toxoplasmosis es una infeccion causada por el parasito protozoario intracelular
Toxoplasma Gondii, existen tres formas: taquizoitos, los quistes de tejido conoci-
dos como bradizoitos y ooquistes con esporozoitos (que se produce en el intesti-
no de felinos), conocida como una de las zoonosis mas comun en el mundo™. Al
ingerir los quistes u ooquistes en los tejidos se produce una infeccion en células
intestinales tanto por bradizoitos como por esporozoitos que posteriormente se-
ran transformados en taquizoitos, para ser difundidos por la sangre y vasos lin-
faticos, son dos las situaciones de relevancia clinica para el médico; la infeccidn
durante el embarazo y la reactivacion de esta en pacientes inmunodeprimidos®.

La transmisién de la infeccion ocurrira por la ingestion de quistes tisulares por
carne cruda o que no ha sido cocida correctamente o por alimentos y agua con-
taminados; existen formas en las que se puede adquirir en el utero, intraparto o
posnatal, en este caso, es la madre la fuente de infeccion®.

Si se produce la primoinfeccion en una mujer embarazada, existe el riesgo de
que el parasito pase al feto y provoque el aborto o alteraciones congénitas, esto
varia segun el periodo en el que ocurra la infeccion®. Asi, la forma congénita se
produce en 59 % de los fetos cuyas madres tuvieron la infeccidén en el ultimo tri-
mestre; pero esta cifra baja a 29 y 14%, si fue adquirida en el segundo o primer
trimestre, respectivamente. La afeccién mas grave en la especie humana se ob-
serva en el recién nacido que adquirio la infeccidn por via transplacentaria duran-
te el primer trimestre del desarrollo fetal. Es asi que la infeccion por toxoplasma
gondii se reconoce como una importante causa de morbimortalidad perinatal®.

Para el diagndstico de esta infeccion debemos guiarnos del interrogatorio, prue-
bas seroldgicas y hasta pruebas moleculares. En cuanto a pruebas serologicas,
se considera el gold standard para determinar esta patologia mediante identifica-
cion de anticuerpos IgM e IgG. Los anticuerpos IgM seran detectables a partir del
dia 5 después de la infeccion, siendo sus niveles maximos en 1 a 2 meses ©. Por
otro lado, los anticuerpos IgG seran detectables después de 1 a 2 semanas de
infeccidn, llegando asi a niveles maximos entre 3 a 6 meses. Sila IgG es bajay
la IgM es negativa, hasta la semana 16, es indicador de una infeccién previa a la
concepcion. Si la IgG es alta y la IgM positiva es indicacion de un test de avidez
de IgG"®,

La alta avidez de IgG es un sello distintivo de la infeccion crénica (> 4 meses de
edad) y una baja avidez indica una infeccidn reciente que al presentarse durante
la gestacion temprana esencialmente descarta el riesgo fetal.

Laamplificacion porreaccionencadenadelapolimerasadelADN de toxoplasmosis
delliquidoamniotico es el método mas confiable y seguro de diagnostico prenatal ™.

La prueba de reaccion en cadena de polimerasa (PCR), constituye una metodo-
logia sensible y especifica que permite la identificaciéon de segmentos génicos
mediante la amplificacion selectiva de secuencias de ADN particulares"”. Las
técnicas de Biologia Molecular han sido adaptadas a la identificaciéon de Toxo-
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plasma gondii en diversas muestras bioldgicas dentro de las que destaca el li-
quido amniotico con un valor predictivo positivo del 100% una especificidad del
100%, un valor predictivo negativo del 88% y sensibilidad del 64%"".

Entre las cohortes de mujeres identificadas mediante examenes de deteccion de
rutina y que recibieron tratamiento oportuno al momento del diagnéstico, la tasa
de transmision transplacentaria fue de alrededor del 5% después de una infec-
ciéon materna aguda‘“.

Durante el periodo de parasitemia que sigue a una infeccién primaria, el parasi-
to puede atravesar la placenta, cuanto mas madura la placenta, mas facil es el
paso, por lo tanto, el riesgo de infeccidn fetal aumenta con la edad gestacional.
Alas 6, 18 y 30 semanas de gestacion, el riesgo de infeccion fetal es del 2,2 %,
23 % y 56 %, respectivamente®.

El tratamiento tiene como objetivo limitar la replicacion parasitaria cuando existe
una infeccidn activa, hay dos protocolos posibles. La espiramicina generalmente
se usa para la profilaxis con el objetivo de prevenir la infeccidn fetal. La otra op-
cion es la combinacion de pirimetamina y sulfonamidas (PS), que debe evitarse
antes de las 14 semanas de gestacion. La PS generalmente se reserva para la
toxoplasmosis congénita diagnosticada por amniocentesis positiva o infeccidon
materna en el tercer trimestre en ausencia de amniocentesis, con el objetivo
de reducir la gravedad del dafo fetal. Estos dos protocolos son activos solo en
formas parasitarias que se multiplican rapidamente y son inactivos en quistes"?.

2. Desarrollo del Caso Clinico

Paciente gestante de 32 anos de edad, mestiza, que acude al Servicio de Gine-
cologia, se trata de su cuarta gesta, al momento de su ingreso con un embarazo
de 39 semanas de gestacion por fecha de ultima menstruacion mas labor de
parto, con el antecedente de toxoplasmosis en el primer trimestre del embarazo
actual, no refiere otras enfermedades, ni cirugias previas, sin complicaciones en
sus anteriores embarazos, dentro de los examenes de laboratorio realizados se
encontré una inmunoglobulina M elevada.

Tabla 1. Valores resultados de laboratorio en controles prenatales

Examen Resultado
YORL Mo reactwvo
Citomegalowines IgG A70.90 Wmi
Cltomegalowvines ighd 42 Lifmi
Toxoplaama Igh& &50.00 Liml
Toxoplasma Ighl 4.70 Ufmi
Rubéola IgG 5 6 Uimi
Rubéola Ight .30 Ufmi

Fuente: Laboretaris Clinice Heapital General Ibara.
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Se realiza test de avidez a las 25 semanas de gestacion, el cual reporta infec-
cion, se realiza puncion de liquido amnioético y estudio de PCR para toxoplasmo-
sis con resultados negativos. Se inicia tratamiento con pirimetamina durante todo
el embarazo.

Tabla 2. Valores de resultados de estudio avidez

Examen Resultado

Estudio de avidez de | 45%
Toxoplasma Gondl

Irberpratacada

Baja avidez menas da T0%. infeccidn
reclente.

Avidez Indeterminada de 70 - T&%
resvaluacdn BB recomienda nueva
muesira en 2 a4 samangs.

Alla awvidez meyor & 80% infeccidn
antigua {mayoer a 3 mesas)

Fuente: Laboratorio Clinico, Clinica Ibarra (Ibarra-Ecuador)

Tabla 3. Valores de resultados de estudio de liquido amniético.

Examen Blologia Moelecular Resultade
Toxoplasma DNA Detector Amplificacsén y detencldn especifica:
Amplificacsén ¥y detencidn de wna
Muestra: Liquide Amnlétlco sacusncia Unice de Toxoplasma Gondi

empleando la reacckin de cadena de
polimerasa con mécladores y sondas
de hidrolisis especificas para postenor
andlais da curva amplificacidn.
Resuitado: Mo datectable.
Interpretacidn: Toxoplasma Gondl MO
DETECTABLE &n la musstra
analizada.

Fuente: Labaratorio Clinico, Unédad Materno Fetal {Quito-Ecuador)

Ecografias realizadas durante el primer trimestre refiere normal, ecografia de las
24 semanas detalle anatomico no se reporta patologia fetal, ecografia de 32 se-
manas no presenta alteraciones evidentes compatibles con transmisién materno
fetal. En ultimo eco realizado a su ingreso se obtiene los siguientes datos: Feto
unico, vivo, cefalico, dorso derecho, masculino. Antropometria: DBP: 91mm CC:
332mm CA: 323 mm LF: 73 mm, peso fetal: 3000 gramos. 38.6 semanas de
gestacion por eco, percentil 25% sin hallazgos ecograficos de infeccion fetal in-
trauterina.

Después de 3 horas en sala de parto, bajo normas de asepsia y antisepsia se
recibe por parto cefalovaginal a recién nacido unico vivo, masculino, presenta-
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cion cefalica, con un peso 3605 gramos, talla 53 cm, perimetro cefalico 34 cm,
APGAR 8/9, 40 semanas por capurro, liquido amniético claro con grumos, se
procede a clampeo de cordon umbilical.

Se realiza examenes al Recién nacido para confirmar infeccién congénita:

Tabla 4. Resultado del recién nacido

Toxoplasma Valor Resultade
Toxoplasma lgG | 580.80 Reactive
Toxoplasma lgh | 0.20 Mo reactivo

Fuenta: Laboratorio Clinkco Hospstal General Ibarra.

3. Discusion

La Toxoplasmosis es una zoonosis cosmopolita causada por Toxoplasma gondii.
Constituye un problema de salud publica cuando se presenta como toxoplasmo-
sis congénita o en infeccion aguda o reactivaciones. Durante el embarazo suele
ser detectada por métodos seroldgicos incluidos en las rutinas del embarazo en
nuestro pais.

La inmunoglobulina G (IgG) son indicativos de fase aguda solo si sus titulos
aumentan o son de baja avidez. Los métodos moleculares demuestran un pa-
pel importante en el diagnostico microbioldgico de las enfermedades infecciosas
por su alta especificidad y sensibilidad. Dentro de estos tenemos, la PCR ahora
reconocida como una herramienta diagnodstica esencial para la toxoplasmosis
congénita (7,8). Foulon y otros demostraron que la PCR en el liquido amnidtico
tuvo un alto nivel de sensibilidad (81 %) y también un nivel alto de especificidad
(96 %).

Se concluye que la tasa de transmision en la seroconversion se incrementa por
semana de edad gestacional, lo cual hace necesario comenzar una terapéutica
precoz para evitar las complicaciones y debe realizarse un seguimiento a largo
plazo en los recién nacidos para evaluar el prondstico de la enfermedad.

La infeccidn congénita puede producir abortos, Obitos, asi como alteraciones
neuroldgicas (coriorretinitis, calcificaciones encefalicas, hidrocefalia, micro o ma-
crocefalia) y sistémicas (hepatoesplenomegalia, fiebre, ictericia)®.

La prevencion puede ser: 1) primaria: dirigida a prevenir la enfermedad desde
el principio, es decir, evitar la infeccion por parte de la embarazada, por medio
de prevencion epidemioldgica; 2) secundaria: su fin es disminuir la transmisién
de la madre al feto y al mismo tiempo disminuir la severidad de la toxoplasmo-
sis congénita a través de cribaje serolégico materno, identificacion de hallazgos
anormales fetales, diagnostico fetal en fase aguda y tratamiento en utero; 3)
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terciaria: consiste en disminuir la severidad de las secuelas de la enfermedad
con diagndstico, seguimiento y tratamiento del producto de la concepcidn en vida
extrauterina®.

El tratamiento se diferencia dependiendo de la edad gestacional que fue diag-
nosticada, la pirimetacina esta indicada después de las 18 semanas de gesta-
cién por su antecedente de teratogenicidad"™?.

5. Conclusiones y recomendaciones

Paciente de 32 afos que reside en el area urbana sin antecedentes de exposi-
cion de toxoplasmosis, acude a control prenatal en nuestra casa de salud, donde
se realiza el examen TORCH donde se evidencia IgG e IgM reactivas tratandose
de una sospecha de infeccion por toxoplasmosis en el embarazo.

Se recomiendan las pruebas de deteccién de toxoplasmosis en la atencién pre-
natal en embarazadas de riesgo por exposicidon, debido a la alta prevalencia en
nuestro medio. Aunque durante el control prenatal se desconoce qué pacientes
son susceptibles de adquirir la infeccion (pacientes seronegativas) se recomien-
da aconsejar a todas las pacientes lo siguiente:

1. Lavarse las manos antes de manipular los alimentos.

2. Lavar minuciosamente las frutas y verduras.

3. Utilizar guantes y lavar minuciosamente las manos después de practicar la
jardineria.

4. Evitar carne cruda o mal cocida y la adquisicidon de alimentos ya preparados.

5. Evitar el contacto con gatos y sus excretas.

Por lo que se realiza test de avidez con un resultado menor a 45% que corres-
ponderia a una infeccion primaria en el embarazo, encontrandose la paciente
con 25 semanas de gestacion se inicia tratamiento ya que durante el periodo
de parasitemia que sigue a una infeccidn primaria, el parasito puede atravesar
la placenta. cuanto mas madura la placenta, mas facil es el paso. Por lo tanto,
el riesgo de infeccion fetal aumenta con la edad gestacional. a las 6, 18 y 30
semanas de gestacion, el riesgo de infeccion fetal es del 2,2 %, 23 % y 56 %,
respectivamente. En cuanto a la frecuencia de anomalias morfoldgicas fetales es
mayor entre las 6-20 semanas con un porcentaje de 11%.

Se recomienda la prueba de avidez si se dispone de una sola muestra de suero
de mujeres embarazadas positivas para IgM anti toxoplasma en el primer trimes-
tre del embarazo para el diagndstico serolégico. La avidez baja en las puérperas
muestra infecciones adquiridas recientemente, lo que aumenta los riesgos de
transmisiones intrauterinas a los fetos y recién nacidos. Sin embargo, la avidez
de IgG puede persistir durante varios meses después de una infeccién reciente.
La prueba de avidez de IgG se usa mejor para descartar infecciones adquiridas
recientemente. Dependiendo de los métodos, la presencia de IgG de alta avidez
puede descartar la aparicién de infecciones agudas en los ultimos 3 a 4 meses y
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demuestra un bajo riesgo de transmision intrauterina. Por tanto, la valoracion es
de mayor valor si se realiza en el primer trimestre de gestacion. Los resultados
de alta avidez del segundo o tercer trimestre tardio no se pueden interpretar, ya
que la infeccion no se adquirié dentro de los primeros 3 a 4 meses de gestacion.
Usar en forma tardia la prueba puede llevar a una amniocentesis diagndstica
innecesaria.

La ecografia fetal es util para proporcionar informacién de diagnéstico y pro-
nostico. Sin embargo, los hallazgos son inespecificos, por lo que la ecografia
prenatal no puede distinguir de manera confiable entre la toxoplasmosis y otras
infecciones congénitas. Se pueden evidenciar calcificaciones densidades intra-
craneales, hidrocefalia, intestino ecogénico, hepatoesplenomegalia, calcificacio-
nes densidades intrahepaticas, restriccion del crecimiento intrauterino, ascitis,
derrames pericardicos y/o pleurales, hidropesia fetal, muerte fetal, densidades
placentarias y/o aumento del grosor. Realizar ecografias mensuales a partir de
las 21 semanas de gestacion en pacientes con diagnodstico de toxoplasmosis en
el embarazo ya que los hallazgos craneales anormales aparecen solo después
de esta semana.

Los hallazgos ecograficos mas comunes en la toxoplasmosis fetal son focos hi-
perecogénicos intracraneales o calcificaciones y dilatacion ventricular cerebral,
que son signos de mal prondstico. La amniocentesis para obtener la reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) para el ADN de Toxoplasma gondii en el liquido
amniodtico se ofrece a mujeres de =218 semanas con infeccidén reciente confir-
mada o con fuerte sospecha para el diagndstico de infeccion fetal. La PCR es
el mejor método para el diagndstico prenatal de la infeccidn fetal, en el caso de
nuestra paciente la amniocentesis fue no detectable para toxoplasmosis.

Se recomienda una amniocentesis como examen diagnostica para valorar el
diagndstico y pronéstico de la infeccidn por toxoplasmosis materno fetal. Hay
dos protocolos posibles la espiramicina generalmente se usa para la profilaxis
con el objetivo de prevenir la infeccidn fetal. La otra opcion es la combinacién
de pirimetamina y sulfonamidas, que debe evitarse antes de las 14 semanas de
gestacion por que atraviesa la placenta, pero es teratdgena, por lo que se evita
su uso al principio del embarazo. En el caso de nuestra paciente se indico piri-
metamina a las 25 semanas de gestacion hasta el parto.

Espiramicina esta recomendada hasta las primeras 18 semanas de gestacion, la
dosis es 1 gramo o 3 millones de Unidades, cada ocho horas, preferentemente
alejada de las comidas. Pirimetamina la dosis sugerida en los dos primeros dias,
es 100 mg/dia, como dosis de carga. La dosis diaria de mantenimiento es de 25
a 50 mg/dia hasta el parto.

La demora en la derivacion a un hospital de segundo o tercer nivel de atencion,
la falta de informacién sobre la enfermedad, el retraso para un diagndstico de-
finitivo, el no iniciar de forma rapida del tratamiento en los servicios de salud de
origen, son indicadores para dificultades en la atencion prenatal brindada a estas
gestantes y las consecuencias posteriores con el feto.
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RESUMEN

El loxoscelismo, también conocido como envenenamiento por arafa reclusa,
se refiere a la entidad médica causada por la picadura de la arafia del género
Loxosceles. En esta revision, se emplea el término para describir tanto los sinto-
mas locales como los sistémicos inducidos por las picaduras, si bien en el ambito
de la toxicologia, es posible que se utilice para aludir exclusivamente a los sin-
tomas sistémicos. La literatura cientifica relacionada con el loxoscelismo no es
extensa debido a la falta de documentacion de picaduras de arafia confirmadas,
es decir, aquellas en las que se ha logrado la identificacidon de la arafia responsa-
ble en las proximidades. Los informes basados en series de casos mas amplias
que abordan pacientes con diagndstico de loxoscelismo revelan que solo entre
el 7 y el 14 por ciento de los casos presentan picaduras confirmadas. En este
contexto, se presenta el caso de una paciente de sexo femenino, de 26 anos de
edad, quien sufrié una picadura de arafa en la regién posterior del muslo dere-
cho. Esta picadura resulté en el desarrollo de una flictena eritematosa con un
halo y equimosis central, que en pocos dias evolucion6 hacia una complicacion
cutanea necrotica. Ademas, la paciente experimentd una reaccion adversa a la
antibioticoterapia administrada. El diagnéstico se fundamentoé en los hallazgos
clinicos y en los resultados de una biopsia de la lesion, y, finalmente, la paciente
evoluciono favorablemente sin manifestar complicaciones sistémicas.

Palabras claves: Loxocelismo, picadura de arafia reclusa, arafias, picadura,
necrosis cutanea, embarazo.

ABSTRACT

Loxoscelismo, also known as recluse spider envenomation, refers to the medical
condition caused by the bite of spiders belonging to the Loxosceles genus. In this
review, the term is used to describe both the local and systemic symptoms indu-
ced by these bites, although in the field of toxicology, it may be employed to refer
exclusively to systemic symptoms. Scientific literature related to loxoscelism is not
extensive due to the lack of documented spider bites, specifically those where the
identification of the spider responsible in the vicinity has been confirmed. Reports
based on larger case series involving patients diagnosed with loxoscelism reveal
that only 7 to 14 percent of cases have confirmed spider bites. In this context,
we present the case of a 26-year-old female patient who experienced a spider
bite in the posterior region of her right thigh. This bite led to the development of
an erythematous blister with a central halo and ecchymosis, which progressed to
cutaneous necrosis within a few days. Additionally, the patient had an adverse re-
action to the administered antibiotic therapy. The diagnosis was based on clinical
findings and the results of a biopsy of the lesion. Ultimately, the patient recovered
without manifesting any systemic complications.While it has been investigated
in various contexts, there are aspects poorly understood regarding loxoscelism
in specific populations, such as pregnant women. Pregnancy involves significant
physiological changes in a woman’s body, raising questions about how it could
impact the body’s response to a venomous spider bite and the implications for

both the mother and the fetus.
Key words: Loxoscelismo, recluse spider bite, spiders, bite, cutaneous necro-
sis, pregnancy.
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1. Introduccioén

El término “Loxoscelismo” se utiliza para describir la condicidon médica que resul-
ta de la picadura de la araina reclusa. En esta revisién, el término abarca tanto
los sintomas locales como sistémicos provocados por las mordeduras, aunque
en contextos de toxicologia, se emplea Unicamente para referirse a los sintomas
sistémicos.

El término “Loxosceles” proviene de las palabras griegas “loxos” que significa
‘curvas” y “kelos” que significa “patas”, haciendo referencia a la posicion de sus
patas en reposo, que se disponen ligeramente hacia los lados, lo que les confie-
re un aspecto circular o curvo. Estas arafias son comunmente conocidas como
“arafnas marrones”, “aranas del rincon”, “arafias pardas” o “aranas violinistas”,
debido a que la mayoria de las especies de este género presentan una caracte-
ristica mancha oscura en forma de violin en la regidn del cefalotérax, con el man-
go de dicho violin apuntando hacia la parte posterior de la arafia.”). Tienen una
distribucion global, aunque son mas prevalentes en regiones urbanas tropicales
de Centroamérica y Sudamérica. En Ecuador, estas arafias son mas comunes
en las regiones costeras y de la sierra, con una mayor incidencia en areas urba-
nas y suburbanas. De las 34 especies de Loxosceles descritas en Sudamérica,
solo se han identificado tres en Ecuador, y una de ellas, Loxosceles Laeta, se
considera la mas venenosa de todas las especies"®.

El objetivo de esta presentacion de caso es proporcionar informacion integral
sobre el loxoscelism y es importante destacar que la literatura cientifica relacio-
nada con el loxoscelismo es generalmente insuficiente debido a la dificultad de
documentar de manera concluyente una picadura de arafa reclusa, es decir,
la verificacion de la presencia de la arafia responsable en las proximidades del
evento. En informes mas amplios que abordan pacientes con diagndstico de
loxoscelismo, solo se ha confirmado la mordedura en un reducido porcentaje de
casos, generalmente entre el 7% y el 14%?.

Las arafas reclusas, al igual que la mayoria de las arafas, tienden a morder a
los humanos solo en situaciones de defensa extrema, cuando se ven atrapadas
entre la piel y un objeto. En la mayoria de los casos, las picaduras por Loxos-
celes ocurren en el entorno domeéstico, con una tendencia a habitar lugares con
poca higiene, como rincones de la casa, roperos, debajo de los muebles y detras
de los cuadros, entre otros. La incidencia de loxoscelismo (picaduras de arana)
tiende a aumentar en verano, y la mayoria de los casos se registran durante la
noche y al amanecer!”

Por lo general, las picaduras de arafas reclusas se localizan en |la parte superior
del brazo, el térax o la parte interna del muslo. Las mordeduras en las manos o
la cara, es decir, en areas expuestas, son poco comunes®.
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Tabla 1. Clasificaciéon taxonémica género Loxosceles,
Heineken & Lowe, 1832

REINO FILO CLASE ORDEN

Animalia Arthropoda Arachnida Araneae
SUPERFAMILIA FAMILIA GENERO ESPECIE

Scytodoidea Sicariidae Loxosceles Laeta Intermedia
Gaucho
Rufescens

El veneno de la arafia Loxosceles presenta una rica composicion de enzimas y
sustancias bioldgicamente activas. Entre estas, destacan las esfingomielinasas,
metaloproteinasas y proteasas de serina, las cuales desempefian un papel cru-
cial en la fisiopatologia de la mordedura y, por ende, en la induccién de hemalisis

y dermonecrosis en el organismo humano®.

El veneno de Loxosceles se caracteriza por contener una amplia variedad de
enzimas y sustancias biolégicamente activas, que pueden categorizarse en
dos grupos principales. El primer grupo incluye toxinas insecticidas, como los
péptidos de nudo de cistina inhibidores, metaloproteasas, como las astacinas,
y fosfolipasas D. El segundo grupo comprende toxinas expresadas en menor
cantidad, como hialuronidasas, serina proteasas, inhibidores de serina proteasa
(serpinas), factores alergénicos y una familia de toxinas de proteinas tumorales
controladas de manera tradicional (5). De estas sustancias, las fosfolipasas D,
anteriormente conocidas como esfingomielinasas, son las principales respon-
sables de las manifestaciones clinicas asociadas al loxoscelismo, incluyendo el
loxoscelismo necrético, trastornos plaquetarios, hemoalisis e insuficiencia renal
aguda®®. Las fosfolipasas D son Unicas en el contexto de Loxosceles y su géne-
ro emparentado, Sicarius, y no se encuentran en ninguna otra especie de arafia,
incluyendo arafias haplogyne estrechamente relacionadas"”.

El loxoscelismo se caracteriza por una serie de sintomas que pueden variar en
gravedad. En general, se observa una mordedura inicial que puede presentar
dolor local, enrojecimiento y edema. Sin embargo, lo que mas preocupa son las
complicaciones sistémicas que pueden surgir, como la anafilaxia, la insuficiencia
renal aguda y la trombocitopenia. Estas complicaciones requieren una atencion
médica inmediata y un enfoque terapéutico adecuado.

Cuando se trata de mujeres embarazadas, surgen cuestionamientos especificos.
La gestacion en si misma es un periodo de cambios fisiolégicos importantes, que
incluyen alteraciones en el sistema inmunoldgico y cardiovascular. Estos cam-
bios podrian influir en la respuesta del organismo a la picadura de una arafia ve-
nenosa. Ademas, el manejo del loxoscelismo en una paciente embarazada debe
considerar no solo la salud de la madre, sino también la del feto®.

Hasta la fecha, no se han registrado antecedentes relacionados con el compor-
tamiento del loxoscelismo viscerocutaneo en mujeres embarazadas, ni con la
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respuesta clinica de estas pacientes al antiveneno. No obstante, es importante
destacar que existen pruebas de que el antidoto no atraviesa la barrera placen-
taria y, por lo tanto, puede administrarse de manera segura en cualquier etapa
de la gestacion. Se requiere una mayor investigacion para comprender mejor el
manejo y las implicaciones del loxoscelismo en mujeres embarazadas®®.

3. Desarrollo del Caso Clinico

Paciente de 26 afios con embarazo normo evolutivo de 34.2 semanas, se pre-
senta en el servicio de emergencia con una lesion cutanea en la region posterior
del muslo derecho. Ademas, informa sensacion de asfixia, dificultad para respi-
rar, palpitaciones, nauseas, prurito y aumento progresivo de la inflamacion local.
No presenta fiebre.

En el examen fisico, se observa una macula ligeramente eritematosa de apro-
ximadamente 1 cm de diametro con bordes irregulares en la zona afectada, sin
edema. (Fig.1)

Los estudios de laboratorio revelan leucocitosis y neutrofilia, con valores de
17.37 y 93.5%, respectivamente. Ademas, se realiza un Electrocardiograma que
muestra Taquicardia Sinusal, y una Ecografia de partes blandas que identifica
una imagen anecoica superficial, avascular, con un volumen aproximado de 3 cc,
junto con un leve edema en los tejidos circundantes.

Dada la sintomatologia inicial, en el area de emergencia se administra analgesia,
lo que disminuye gradualmente la frecuencia cardiaca a 99 Ipm. Se realiza moni-
toreo fetal con categoria sin alteraciones categoria 1. Posteriormente, se realiza
ingreso de la paciente al servicio de ginecologia, con diagndstico de Anafilaxia y
una Infeccion de partes blandas. Se prescribe una primera dosis de antibiéticos
basada en ampicilina mas sulbactam y se inicia el uso de corticoide con hidrocor-
tisona y analgesia con paracetamol y ketorolaco.

Al dia siguiente, la paciente es evaluada por el servicio de medicina interna,
donde persisten la leucocitosis y la neutrofilia. Se continda con la administraciéon
de antibidticos basados en ampicilina y sulbactam, y se agrega vancomicina de-
bido a la posible implicacion de estafilococo aureus, un patégeno comunmente
asociado con ulceraciones después de picaduras. Ademas, se inicia el destete
de corticoide y se aplica hielo local. Se realiza monitoreo fetal cada 24 horas sin
presentar actividad uterina ni alteracion en la frecuencia cardiaca fetal

La lesion en la parte posterior del muslo muestra una placa eritematosa nodular
con un centro microvesicular. (Fig.2)

En el tercer dia de hospitalizacion, la paciente presenta una reaccién alérgica en
la piel debido a antecedentes de uso de antihistaminicos. Se reinicia la adminis-
tracion de corticoide y no es posible retirarla, continuando con las indicaciones.
Permanece en su estancia hospitalaria hemodinamicamente estable y al exa-
men fisico, se observa una lesion nodular eritematosa de aproximadamente 3
cm de diametro con bordes delimitados y signos inflamatorios, como rubor, calor
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y dolor. (Fig. 3)

En el cuarto dia de ingreso, se realiza una limpieza quirurgica que revela una
flictena de alrededor de 3 cm en la cara externa del muslo, con una dermis des-
continuada en el centro y tejido friable. Se procede a tomar una biopsia.

Posterior a la limpieza quirurgica, la lesién en la pierna que inicialmente con ca-
racteristicas de placa necrética con un centro ulcerado y bordes blanquecinos,
presenta exudacion de secrecion purulenta. (Fig. 4)

El diagnéstico final es anafilaxia debido al loxocelismo, teniendo en cuenta que
este tipo de mordedura puede presentar dos complicaciones: la primera de natu-
raleza sistémica, como la insuficiencia hepatica y renal, que no se manifestaron
en esta paciente; la segunda es de caracter cutaneo necrético, que fue la que
prevalecié durante su hospitalizacion. Se prescribe un régimen de antibiéticos
basados en ampicilina mas sulbactam y vancomicina, considerando los riesgos
y beneficios, y con el consentimiento de la paciente. El tratamiento de eleccion
en este tipo de complicacion es la administracién de antihistaminicos intraveno-
sos, que no estan disponibles en el hospital, por lo que se opta por administrar
hidrocortisona durante 3 dias, seguida de antihistaminicos orales. El tratamiento
de las lesiones cutaneas implica la aplicacién de compresas frias cada 4 horas,
debido a la mayor actividad de la esfingomielinasa D a altas temperaturas, asi
como la inmovilizacion y elevacion de la zona afectada, y se realizan limpiezas
diarias de la zona de la picadura.

En el undécimo dia de hospitalizacion, la paciente muestra una evolucién favo-
rable y estable desde el punto de vista hemodinamico, sin cumplir con los crite-
rios de SIRS (Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica), con un puntaje
SCORE MAMA de 0. Ademas, el monitoreo fetal muestra una categoria 1 sin
alteraciones durante su estadia en el hospital. Por lo tanto, se toma la decisién
de darle el alta médica en estas condiciones. Se mantiene el régimen de corticoi-
de y se inicia un proceso gradual de destete de antihistaminicos, con un plan de
seguimiento y control ambulatorio.

Figura 1 Lesion cutanea por picadura dia 1.

Revista La U Investiga - Facultad de Ciencias de la Salud-Universidad Técnica del Norte ISSN version
digital: 2773-756X, ISSN version impresa: 1390-910X Vol 10 (2), Diciembre 2023



Figura 2 Loxoscelismo cutaneo, placa eritematosa micro nodular, dia 2.

Figura 3 Loxoscelismo cutaneo con flictenas y edema. Dia 4



Figura 4 Loxoscelismo cutaneo necrotico.

4. Discusion

La anafilaxia es un cuadro de inicio subito que puede manifestarse minutos u
horas después del contacto con el agente desencadenante. En general, la ve-
locidad de aparicion de los sintomas esta relacionada con la gravedad de la re-
accién. La mayoria de los sintomas surgen en un lapso de 30 a 60 minutos tras
la exposicion al alérgeno, aunque en un pequefio porcentaje de casos pueden
presentarse varias horas mas tarde"”"".

Varios factores, como la sensibilidad del individuo, la cantidad y el tipo de alér-
geno, asi como la via de exposicion, influyen en la severidad del cuadro clinico.
La presentacion clinica de la anafilaxia puede comprender una diversidad de
sintomas debido a la afectacidén de distintos 6rganos y estructuras: urticaria, eri-
tema generalizado, angioedema, estornudos, rinorrea, estridor, broncoespasmo,
vomitos, calambres abdominales, palpitaciones, hipotensién, shock, ansiedad,

convulsiones, entre otros"”.

El shock anafilactico, conocido por su inicio brusco, compromete la vitalidad del
individuo y se caracteriza por sensaciones de muerte inminente, palidez, su-
doracion profusa, taquicardia, angioedema, y en ocasiones, nauseas, vomitos,
diarrea, sincope e incluso convulsiones”". En el caso de la paciente, presenta
un episodio de anafilaxia inducido por una picadura de insecto que inicialmente
se manifiesta con asfixia, palidez y taquicardia una hora después del evento,
agravada por su historia de uso de antihistaminicos diarios en el hogar debido a
reacciones alérgicas a productos quimicos utilizados en peluqueria, lo que po-
dria haber causado una sensibilizacion excesiva. Ademas, la paciente responde
favorablemente a corticoides, lo que alivia sus sintomas.

El loxoscelismo en pacientes embarazadas es un tema que merece una mayor
atencion y estudio. La gestacion introduce variables adicionales en la respuesta
del organismo a la picadura de arafias reclusas, lo que puede tener implicacio-
nes tanto para la madre como para el feto. Un enfoque clinico adecuado, que
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incluya un diagnéstico preciso, un tratamiento individualizado y un monitoreo fe-
tal cuidadoso, es esencial para garantizar el mejor resultado posible en casos de
loxoscelismo en pacientes embarazadas. Ademas, la prevencion y la educacion
sobre la identificacion de estas arafias son pasos importantes en la reduccion de
los riesgos.

Este caso ilustra la importancia de un enfoque multidisciplinario en el manejo de
una paciente gestante con anafilaxia debido al loxocelismo y complicaciones cu-
taneas. El tratamiento médico y obstétrico adecuado ha resultado en una evolu-
cion favorable, pero se debe continuar el seguimiento y control ambulatorio para
garantizar una recuperacion completa.

5. Conclusiones y recomendaciones

El caso de esta paciente gestante de 26 afios con 34.2 semanas de embarazo
presenta varios desafios médicos. La paciente se presentd en el servicio de
emergencia con una lesién cutanea en el muslo derecho y sintomas de anafi-
laxia. Después de una evaluacion exhaustiva y la administracién de tratamientos
iniciales, se ha llegado a un diagnéstico de anafilaxia debido al loxocelismo, que
es una complicacién de la mordedura de la arafia de rincon.

El diagnéstico de anafilaxia debido al loxocelismo se basa en la presentacion
clinica de la paciente, que incluye una mordedura de arafia en el muslo derecho,
sintomas de anafilaxia como dificultad para respirar, palpitaciones, nauseas, pru-
rito y aumento de la inflamacion local, ademas de hallazgos de laboratorio, como
leucocitosis y neutrofilia.

Las aranas Loxosceles se encuentran en todo el mundo, con mayor prevalencia
en regiones urbanas tropicales de Centroamérica y Sudamérica. En Ecuador,
son mas comunes en las regiones costeras y de la sierra, con una mayor inci-
dencia en zonas urbanas y suburbanas.

Las lesiones cutaneas relacionadas con loxocelismo pueden ser graves y re-
querir cuidados especiales. El uso de compresas frias cada 4 horas, la inmovili-
zacion y elevacion de la zona afectada son medidas adecuadas para el manejo
de las lesiones cutaneas, ya que la esfingomielinasa D es mas activa a altas
temperaturas.

En los casos de loxoscelismo en pacientes embarazadas, es fundamental reali-
zar un diagnostico preciso. Los sintomas iniciales de la picadura, como el dolor
local y el enrojecimiento, pueden confundirse con otras afecciones cutaneas co-
munes. La historia clinica detallada y la evaluacién clinica son esenciales para
identificar la picadura de una arafa reclusa.

El tratamiento del loxoscelismo en mujeres embarazadas debe ser individualiza-
do y basado en la gravedad de los sintomas. Se debe considerar el uso de anti-
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histaminicos, corticosteroides y analgésicos, asi como medidas para controlar la
necrosis cutanea y otras complicaciones sistémicas.

La paciente debe ser programada para un seguimiento y control ambulatorio
regular para evaluar su evolucién y asegurarse de que las lesiones cutaneas
estén sanando adecuadamente. El plan de seguimiento debe incluir revisiones
obstétricas para garantizar la salud del feto.

En Ecuador, el loxoscelismo no es una enfermedad frecuente, por lo que es
crucial fortalecer la investigacién dirigida a comprender la magnitud de la enfer-
medad, identificar nuevas especies implicadas, y mejorar tanto su diagndstico
como su tratamiento.

Dado que el loxoscelismo no presenta un cuadro clinico especifico, es esencial
realizar una exhaustiva historia clinica y examen fisico para evitar confusiones
con otras patologias y garantizar un tratamiento oportuno.

Los centros de salud deben implementar campanas de prevencion del loxosce-
lismo dirigidas a las poblaciones con mayor riesgo.

Es fundamental capacitar a los profesionales de la salud, ya que muchos de ellos
desconocen este problema y una mayor concienciacion puede contribuir a una
mejor atencion y manejo de casos de loxoscelismo.

La prevencion es una parte esencial del manejo del loxoscelismo en pacientes
embarazadas. Se deben tomar medidas para evitar las picaduras de aranas,
como el uso de ropa protectora y la inspeccion de areas donde estas aranas
puedan habitar.

Dado que el bienestar del feto es de suma importancia, se debe realizar un se-
guimiento cuidadoso del embarazo en colaboracion con un especialista. El moni-
toreo fetal, que incluye ultrasonidos y evaluacién de los movimientos fetales, es
crucial para garantizar la salud del bebé.
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RESUMEN

El sindrome de Rendu-Osler-Weber (HHT) o Telangiectasia Hemorragica Here-
ditaria es un desorden vascular caracterizado la presencia de telangiectasias y
malformaciones arteriovenosas. Se trata de una alteracion vascular displasica
multisistémica de caracter autosdémico dominante, se presenta asociado a mal-
formaciones arteriovenosas pulmonares y/o multiples telangiectasias en sistema
gastrointestinal, cavidad oral. El sindrome de anticuerpos antifosfolipidos es una
enfermedad autoinmunitaria que se caracteriza por la formaciéon de proteinas
anormales en la sangre llamados autoanticuerpos antifosfolipidicos (APS) lo que
provoca la formacién de coagulos en las arterias y venas. La embolia pulmonar
aguda en un paciente con malformacion arteriovenosa es un factor predisponen-
te para complicaciones potenciales. Existen pocos informes de casos en los que
se encontraron al mismo tiempo estas dos condiciones, esta asociada con un
aumento del riesgo trombotico debido a la deficiencia de hierro. Se presenta el
caso clinico de una paciente de 21 afos con antecedente de HHT y hallazgos de
hemorragia alveolar por lo que se estudia patologia inmunolégica encontrando
resultados positivos para autoanticuerpos antifosfolipidicos.

Palabras claves: Loxocelismo, picadura de arafia reclusa, arafias, picadura,
necrosis cutanea, embarazo.

ABSTRACT

Rendu-Osler-Weber syndrome (HHT) is a vascular disorder characterized by the
presence of telangiectasias and arteriovenous malformations. It is an autosomal
dominant multisystem dysplastic vascular disorder. Antiphospholipid antibody
syndrome is an autoimmune disease characterized by the formation of abnormal
proteins in the blood called antiphospholipid autoantibodies (APs), which cause
clots to form in the arteries and veins. Acute pulmonary embolism in a patient with
arteriovenous malformation is a predisposing factor for potential complications.
There are few case reports in which these two conditions were found at the same
time, it is associated with an increased thrombotic risk due to iron deficiency. The
clinical case of a 21-year-old patient with a history of HHT and findings of alveolar
hemorrhage is presented, for which an immunological pathology is studied, fin-
ding positive results for APS.

Key words: Rendu — Osler — Weber Syndrome, Antiphospholipid Syndrome,
arterio- venous malformations, hereditary hemorrhagic telangiectasia
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1. Introduccioén

El sindrome de Rendu-Osler-Weber, también conocido como Telangiectasia
Hemorragica Hereditaria (HHT), es un desorden vascular caracterizado la pre-
sencia de telangiectasias y malformaciones arteriovenosas (MAV) o fistulas que
predisponen a la a hemorragia. Se trata de una alteracion vascular displasica
multisistémica de caracter autosémico dominante, caracterizada por una angio-
patia neoformativa de telangiectasias circunscritas que, al romperse, determinan
sindromes hemorragicos locales. Este sindrome tiene una prevalencia de 2 ca-
sos por cada 100.000 habitantes, afecta por igual a ambos sexos; comunmente
los sintomas aparecen durante la pubertad o adultez, aunque en algunos casos
puede presentarse en la infancia™.

Dentro de su patogénesis se encuentran implicados los genes HHT1 y HHTZ2, La
variante HHT1 se origina por mutaciones en el gen endoglina (ENG), localizado
en el brazo largo del cromosoma 9 (9933- g34.1), mientras que HHT2 es causa-
do por mutaciones en el gen ALK1, localizado en el brazo largo del cromosoma
12 (12911-q14). Esta enfermedad presenta diversas complicaciones siendo las
malformaciones arteriovenosas pulmonares, las mas frecuentes detectadas por
la aparicion de hemoptisis, disnea de esfuerzo, dolor toracico, manifestaciones
de hipoxemia como el hipocratismo digital y de tipo neuroldgicas, tales como
accidentes isquémicos transitorios, o abscesos cerebrales®®.

El sindrome de anticuerpos antifosfolipidos, también denominado sindrome an-
tifosfolipidico o APS es una enfermedad autoinmunitaria que se caracteriza por
la formacion de proteinas anormales en la sangre llamados autoanticuerpos
antifosfolipidico que provoca la formacion de coagulos vasculares, ademas de
abortos espontaneos. Es una enfermedad con componente genético, aunque no
se trasmite directamente de padres a hijos, se presenta en un 15 a 20% de los
casos de trombosis venosa profunda y en un tercio de los accidentes cerebro-
vasculares en personas menores de 50 afios afecta principalmente a mujeres
jévenes, con una relacidn 5:1 con respecto al sexo masculino. Usualmente el
diagnostico se realiza entre los 30 y 40 afios de edad a través de pruebas de
anticuerpos antifosfolipidicos, sin embargo, solo la mitad de los casos llega a
sufrir trombosis o abortos, ademas puede asociarse al padecimiento de otras
patologias. En el presente reporte se presenta un caso clinico de la asociacion
de estos sindromes en una paciente de 21 afios*®,

2. Desarrollo del Caso Clinico

Paciente femenina de 21 afios procedente de Cayambe y residente en Ibarra,
con antecedentes patologicos personales de Sindrome de Rendu — Osler — We-
ber diagnosticado hace 6 afios y Estenosis adrtica severa hace 14 afos tratada
mediante cateterismo cardiaco. Como antecedentes patologicos familiares: pa-
dre, hermanos y abuelo paterno con HHT.

Paciente ingresa al servicio de emergencia Hospital San Vicente de Paul de la
ciudad de Ibarra con cuadro clinico disnea de pequenos esfuerzos de 4 anos de
evaluacion que desde hace 9 dias progresa a disnea en reposo acompafiado de
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cianosis peribucal. Desde hace 24 horas, tos con expectoracion sanguinolenta,
dolor abdominal localizado en epigastrio, EVA 8/10, de tipo urente intermitente,
melenas por 3 ocasiones, astenia, multiples episodios espontaneos y autolimi-
tados de epistaxis en varias ocasiones de moderada cuantia que aumenta en
intensidad para lo cual se automedica con acido acetilsalicilico 100 mg sin pre-
sentar mejoria.

Al examen fisico hipotension (tension arterial 81/41), taquicardia (frecuencia car-
diaca 109), (frecuencia respiratoria 19) Glasgow 15/15, presencia de telangiec-
tasias en mucosa oral, soplo sistélico en foco adrtico se realiza reanimacion con
cristaloides, concentrados globulares, antifrinolitico y omeprazol ademas de la
valoracion de cuidados intensivos donde se cataloga estado de choque hipovo-
lémico grado lll y se decide su ingreso. Se le tomaron examenes de laboratorio,
destacando una hemoglobina de 4.3 g/dl (valor normal de referencia 14.5 - 18.5
g/dl), hematocrito 16,9% (valor normal de referencia 45% — 55%) plaquetas 138
103/uL (valor normal de referencia 150 — 450 103/uL) lactato 2.3 (valor normal
de referencia 0.7- 2,5 mmol/L) catalogandose como una anemia grave y hiper-
lactatemia.

Se le realiza radiografia de térax donde se evidencia infiltrados mixtos bilaterales
con aparente consolidacion para hiliar derecha, estenosis aortica sin resolucion,
serositis, infiltrados mixtos compatibles con una aparente hemorragia alveolar.
En el resultado del ecocardiograma derrame pericardico laminar anterior, FEVI:
42%, TAPSE 20 mm, relacion E/A: 1.53, E/e: 18,2 (disfuncién diastdlica grado llI,
PCWP estimada: 9.34, lineas B en todos los cuadrantes, derrame pleural basal
bilateral escaso, signo de la medusa en base izquierda.

Posterior a reanimacion paciente se mantiene sin signos de resangrado y man-
tiene mecanica ventilatoria adecuada con destete de oxigeno progresivo, per-
siste taquipnea en relacion a alveolitis y tos esporadica no hemoptisis, adicio-
nalmente, durante su hospitalizacion se le practicé tomografia computarizada
de toérax (Figura 1) donde se evidencian infiltrado alveolares mixtos, infiltrados
subpleurales, derrame bilateral basal laminar pleural con abundante sospecha
de patologia autoinmune para lo cual se realiza estudio inmunolégico con los
siguientes resultados anti DNA 5.20 (negativo), anticardiolipina IgG 1.80 (nega-
tivo), antifosfolipidos IgG 1,70 (negativo), ANCA- C 1.30 (negativo), ANCA - P
0.50 (negativo), ANA 0.20 (negativo), anticardiolipina IgM 9.20 , (positivo), an-
tifosfolipidos IgM 10,60 (positivo), anticoagulante lupido 73.30 (elevado), pro-
teina ¢ 50,60 (disminuido) antitrombina Ill 61,40 (disminuido), proteina S 58,90
(negativo) complemento C3 108 (normal) complemento C4 17 (normal) ANA Ac
anti- nucleares 0,20 (negativo) por lo cual se cataloga como un posible sindrome
antifosfolipidico se realiza pulsos de metilprednisolona (3/3) y tratamiento con
ciclofosfamida que continua posterior a su egreso hospitalario.

Durante la hospitalizacién la paciente evoluciono satisfactoriamente, por lo que
fue egresada 10 dias posteriores al tratamiento en buenas condiciones genera-
les. Se le explico a ella y su familia el diagnéstico clinico y la necesidad del trata-
miento para la estenosis aortica importantes que presenta para lo cual se debe
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realizar tramite en establecimiento de salud de tercer nivel. Se indican signos
de alarma, medicacion para manejo ambulatorio y turno para seguimiento por
consulta externa.

QR HALT_ME_Cueromizar
<MPR pnugsa

Spinc -0
Tilt: -0

Figura 1. Tomografia Axial Computarizada Simple de Toérax. Hospital San Vi-
cente de Paul, junio 2022

3. Discusion

La hemorragia alveolar difusa se presenta cinicamente con: hemoptisis, disnea y
anemia, acompafado de hallazgos radiograficos de infiltrados alveolares difusos
bilaterales; como en el caso presentado.

La hemorragia alveolar puede deberse a multiples causas: infecciones, enferme-
dades inflamatorias y en otras entidades no inflamatorias. En nuestro paciente
tenemos un antecedente de importancia que es El sindrome de Rendu-Osler-
Weber que puede dar lugar al desarrollo de malformaciones arteriovenosas
(PAVM), afectan con mayor frecuencia a pulmones, cerebro, médula espinal e
higado. Las malformaciones arteriovenosas pulmonares se observan en aproxi-
madamente el 50 % de los pacientes y son asintomaticas. Se relacionan con un
cuadro clinico de fatiga, disnea, hemoptisis, cefalea, cianosis y/o policitemia y
complicaciones neurolégicas®.

La insuficiencia cardiaca y alteraciones en la coagulacion también pueden ser
causa de hemorragia alveolar. Las alteraciones valvulares se observan en el
35% de los pacientes con SAF primario®”. En el caso de esta paciente tiene
como antecedente estenosis aortica que es una alteracion valvular congénita
con repercusion hemodinamica, como se evidencio en la ecocardiografia por
disfuncion diastdlica grado Ill, por lo que puede considerarse que sea la causa
de la hemorragia alveolar.

La hemorragia alveolar es una manifestacién poco frecuente en pacientes con
Sindrome Anti fosfolipido, se ha descrito fundamentalmente en pacientes con
sindrome anti fosfolipido secundario a lupus eritematoso sistémico (LES)"”, no es

Revista La U Investiga - Facultad de Ciencias de la Salud-Universidad Técnica del Norte ISSN version
digital: 2773-756X, ISSN version impresa: 1390-910X Vol 10 (2), Diciembre 2023



frecuente esta complicacién pulmonar en pacientes con sindrome anti fosfolipido
primario sin embargo recientemente existe reporte de casos y en la gran parte de
se presenta con diagndstico previo; estan descritos 3 casos que se presenta esta
complicacién como manifestacion primaria con su alteracion histopatologica.® @,

La asociacién de sindrome anti fosfolipido y enfermedades pulmonares en muy
diversa, siendo frecuente el embolismo e infarto pulmonar, hipertensién pulmo-
nar tromboembodlica, hipertension arterial pulmonar, con menor frecuencia hemo-
rragia intra alveolar y capilaritis pulmonar ®©19),

Clinicamente la presentacidon de la Hemorragia Alveolar en el SAF primario tie-
ne una amplia manifestacién siendo desde una presentacion leve hasta llegar
a insuficiencia respiratoria grave. Si se clasifica por su hallazgo histolégicos en
3 patrones: 1. hemorragia sin alteracion inflamatoria ni destruccion de septos
alveolares, 2. HA con un patron histoldgico de sindrome de distrés respiratorio y
3. HA con capilaritis. En la asociacion de HA secundaria a enfermedades auto-
inmunes la alteracion histologica predominante es la vasculitis".

Gertner y Lie en su publicacion"% describen tres casos de hemorragia pul-
monar asociada a SAF. Segun sus alteraciones histoldgicas: capilaritis, micro
trombosis vascular y micro trombosis y capilaritis

La prueba “Gold standard” en la hemorragia alveolar es la biopsia pulmonar;
La broncoscopia y lavado bronque alveolar permiten confirmar el sindrome de
hemorragia alveolar y excluyen otras causas. A pesar de ser el Gold estandar el
patrén histoldgico no es especifico de este sindrome. Con la presentacion clinica
se puede iniciar una sospecha diagnostica sin necesidad de realizar biopsia para
iniciar la pauta terapéutica?.

En el caso presentado no disponemos de biopsia, ni lavado bronqueo alveolar
sin embargo se realizé el diagnostico mediante tomografia axial computariza-
da de Térax, se evidencian infiltrado alveolares mixtos, infiltrados subpleurales,
derrame bilateral basal laminar pleural con abundante sospecha de patologia
autoinmune por lo cual se realizé estudio inmunoldgico.

El sindrome antifosfolipidico puede coexistir con otras enfermedades, siendo la
presentacion en conjunto con el sindrome de Rendu Osler Weber poco comun,
existen recursos bibliograficos limitados que detallen esta asociacion, por lo cual
resulta fundamental la comprensién de la patogenia de ambas enfermedades
para enfocar y optimizar su tratamiento, ya que uno los pilares fundamentales del
manejo del sindrome antifosfolipido es la anticoagulacion, que deberia ser mi-
nuciosamente estudiada en el contexto de un paciente con Rendu Osler Weber
puesto que podria predisponer a hemorragias o agravar a las mismas. La vigi-
lancia de estos pacientes debe instaurarse de forma temprana y deben ser ma-
nejados rigurosamente, ya que pese al tratamiento de estas patologias las com-
plicaciones son frecuentes, generando con ello un prondstico comprometedor.

Nuestro paciente reune criterios principales de sindrome antifosfolipido: presen-
cia en suero de anticuerpos anticardiolipina de isotipo IgG y/o IgM y anticoagu-
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lante lupico elevado!™'. En este paciente no hay datos clinicos ni seroldgicos
de enfermedad autoinmune previa; por lo que consideramos se trata de un sin-
drome antifosfolipidico primario asociado a una hemorragia alveolar difusa.

4. Conclusiones y recomendaciones

El sindrome de Rendu-Osler-Weber es una entidad patologica de tipo autosoé-
mica dominante, caracterizada por la displasia vascular multisistémica, que se
expresa principalmente por telangiectasias y malformaciones arteriovenosas, te-
niendo a las hemorragias como el signo clasico de debut en estos pacientes. El
sindrome antifosfolipidico es un trastorno autoinmune, multifactorial, cuyas bases
fisiopatolégicas se encuentran todavia en constante estudio, se caracteriza por
la formacion autoanticuerpos antifosfolipidicos que predisponen a la trombosis
de vasos sanguineos y abortos espontaneos, lo cual obliga a que el diagndstico,
tratamiento y complicaciones de la misma sean atendidas de manera integral en
dependencia del estado y condicidn clinica de cada paciente.

El sindrome antifosfolipidico puede coexistir con otras enfermedades, siendo la
presentacion en conjunto con el sindrome de Rendu Osler Weber poco comun,
existen recursos bibliograficos limitados que detallen esta asociacion, por lo cual
resulta fundamental la comprensién de la patogenia de ambas enfermedades
para enfocar y optimizar su tratamiento, ya que uno los pilares fundamentales del
manejo del sindrome antifosfolipido es la anticoagulacion, que deberia ser mi-
nuciosamente estudiada en el contexto de un paciente con Rendu Osler Weber
puesto que podria predisponer a hemorragias o agravar a las mismas. La vigi-
lancia de estos pacientes debe instaurarse de forma temprana y deben ser ma-
nejados rigurosamente, ya que pese al tratamiento de estas patologias las com-
plicaciones son frecuentes, generando con ello un prondstico comprometedor.
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