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ARTICULO ORIGINAL

Factores de Riesgo Asociados a Prematuriedad en el
Hospital Universitario Erasmo Meoz: Un Estudio de
Casos y Controles

Torres Idana V*, Blanco Andrea V *, Bonilla Ana G* Olarte Rafael** -
Ingry Rojas***.

RESUMEN

Introduccion

El parto prematuro es un importante problema de salud publica que involucra la atencion gi-
neco- obstétrica y neonatal (12) . Su etiologia atiin se desconoce, pero se plantea un origen mul-
tifactorial incluyendo factores sociodemograficos, étnicos, nutricionales, psicosociales, ambien-
tales, médicos, obstétricos como gestacion multiple, otros como la enfermedad periodontal, uso
de sustancias psicoactivas, entre otros (7) (6).

Metodologia

En este estudio de casos y controles, se tomaron distintas variables categdricas y continuas
establecidas en la base de datos realizada en sala de partos del Hospital Universitario Eras-
mo Meoz en el periodo de enero 2020 a diciembre del 2021. Mediante analisis univariado
se obtuvieron diferencias y por regresion logistica en andlisis multivariado se identificaron
factores de riesgo sociodemograficos asociados a la incidencia de parto prematuro.

Resultados

Elegimos 772 nacidos vivos prematuros dentro de la cohorte de casos y 7720 controles (re-
lacion 1:10)de nacidos vivos a término. La mediana de edad de las madres fue de 23 afos
(RIQ 19-28) para los casos y 22 afios (RIQ 19-27) en lo controles. no encontramos diferen-
cias en la mediana de embarazos (2 vs 2). Encontramos de los cuales los que demostraron
una asociacion fueron: embarazo gemelar, escasos controles prenatales y etnia, siendo esta
ultima una variable de confusidn, ya que la prematuridad en esta poblacion esta ligada a
factores de riesgo sociales y econdmicos.

Conclusiones

Por ello se establece una propuesta de seguimiento y atencién médica oportuna y contintia
en las gestantes para intervenir en el factor de riesgo modificable encontrado en nuestro
estudio.

*Médico Internado Rotatorio Hospital Universitario Erasmo Meoz
** Médico Epidemidlogo Hospital Universitario Erasmo Meoz
*** Médica Pediatra Hospital Universitario Erasmo Meoz Invertigado-
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INTRODUCCION

La prematuridad ocupa la primera causa de
mortalidad entre los nifios menores de cin-
co anos y constituye uno de los problemas

de salud publica mas importantes actualmente (1). Se-
gunlaOMSanivelmundialnacencadaafio 15millones
de nifios prematuros siendo responsable de una tasa
alta de morbilidad neonatal, complicaciones, 1.1 mi-
116n de muertes al afio y altos costos de tratamiento (1).
Actualmente la sobrevida de los recién nacidos pre-
maturos ha aumentado considerablemente en las
ultimas décadas con el desarrollo de los cuidados
intensivos neonatales y los avances tecnoldgicos,
principalmente en relacion a ventilacion asistida, la
utilizacidn del surfactante pulmonar exoégeno y la ad-
ministracion prenatal de corticoides, han permitido la
supervivencia de nifios cada vez mds prematuros (2).
En la prematuridad estan involucrados ademas de
los determinantes bioldgicos, los que son respon-
sabilidad del sector salud y los que son respon-
sabilidad del estado, como son los determinantes
politicos, ambientales, sociales y econdmicos (3).
Se estima que los determinantes sociales y ambien-
tales tienen dos veces el impacto en la calidad de
la atencién en salud y en la salud en general de un
individuo, que los otros determinantes (3). La pre-
maturidad es uno de los resultados de estos deter-
minantes de la salud, el cual se convierte ademas, en
un determinante importante de mortalidad y morbi-
lidad neonatal, con consecuencias a largo plazo (3).
Generalmente, estos determinantes sociales de la sa-
lud se encuentran alterados en poblacion vulnerable.
Generalmente, estos determinantes sociales de la sa-
lud se encuentran alterados en poblacion vulnerable.
Teniendo en cuenta la alta tasa de migracion que se
ha venido presentando durante los tltimos afos en
nuestra regién y con una atencién de aproximada-
mente 80% de pacientes migrantes en el HUEM segtin
los analisis de atencion institucional (4), Sobre la base
de las consideraciones anteriores, la presente investi-
gacion tiene por finalidad la identificacién de los fac-
tores de riesgo que estan directamente involucrados
con la presencia de los casos de prematuros atendidos
en la institucion. En tal sentido se establece la siguien-
te interrogante de estudio: ;Cuadles son los factores
de riesgo asociados a la prematuridad en el HUEM?.

Objetivo general

Identificar los factores de riesgo asociados al
parto pretérmino en el Hospital Universitario Erasmo
Meoz en el periodo de enero 2020 a diciembre 2021.

Objetivos especificos

1. Describir los determinantes sociales de la sa-
lud de las embarazadas que consultan en trabajo
de parto al Hospital Universitario Erasmo Meoz.

2. Caracterizar los factores de riesgo modifica-
bles y no modificables asociados al parto pretér-
mino en el Hospital Universitario Erasmo Meoz.

3. Clasificar en analisis multivariado los fac-
tores de riesgo asociados a prematuridad
en el Hospital Universitario Erasmo Meoz.

4.Proponerposiblesaccionesdemejoraparaintervenir
enlosfactoresderiesgomodificablesasociadosal parto
pretérmino enel Hospital Universitario Erasmo Meoz.

METODOLOGIA

Se tomaron distintas variables categdricas y conti-
nuas establecidas en la base de datos realizada en sala
de partos del Hospital Universitario Erasmo Meoz
en el periodo de enero 2020 a diciembre del 2021.
Se llevo a cabo un analisis bivariado: en las variables
categoricas, se realiz6 a través de la prueba exacta de
Fisher y para las variables continuas se utiliz6 T-test,
calculando valor de P, OR e intervalos de confianza
del 95%. Se consideraron diferencias estadisticamente
significativas cuando el valor de p era menor de 0.05.
Posteriormente se eligieron las variables tanto ca-
tegdricas como continuas para la realizacion de
un modelo de andlisis multivariado por regresion
logistica con el fin de determinar factores de ries-
go para la prematuridad. El modelo se corri6 en
metodologia un paso adelante y un paso atras.

Tipo de estudio

Casos y Controles
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Muestra

para los casos se eligieron 772 nacidos vivos pretér-
minos entre el 2020 y 2021. Para los controles se eli-
gieron 7720 nacidos vivos a término entre el 2020 y
2021, por muestra aleatoria simple, con una relacion
1:10 (1 caso a 10 controles).

Definicion de caso

Recién nacidos pretérminos (menor o igual a 36
semanas determinada por examen fisico Ballard
realizada por pediatra, nacido en el HUEM du-
rante el periodo de enero 2020 a diciembre 2021.

Duracién del proyecto
1 de enero 2020 a 31 de diciembre 2021.

Poblacion

Mujeres con parto pretérmino y neonatos pretérmino
atendidos en el Hospital Erasmo Meoz durante el pe-
riodo enero del 2020 a diciembre 2021.

Tamaiio de la muestra y muestreo

Se calcul¢ el tamano de la muestra usando el Teorema
central del limite para una muestra de distribucion
cualquieraconmediay desviacionestandarconocidas.

Definicion de control

Recién nacidos a término (mayor o igual a 37 se-
manas determinada por examen fisico Ballard
realizada por pediatra, nacido en el HUEM du-
rante el periodo de enero 2020 a diciembre 2021).

RESULTADOS

En este estudio se analizaron mujeres con parto pretérmino y neonatos pretérminos atendidos en el Hospital
Universitario Erasmo Meoz durante el periodo de enero 2020 a diciembre 2021. 772 nacidos vivos pretérminos
fueron los casos y 7720 nacidos vivos a término fueron los controles.

Las caracteristicas de los nacidos vivos se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas del nacidos vivos

Caracteristicas de
nacidos vivos

Control

Semanas de

gestacion 39 (RIQ 38-40)

Peso al nacer del

recién nacido (g) | 3175 (RIQ 2920 - 3445)

Talla (cm) 51 (RIQ 50-52)

3685 (48%)

Sexo Femenino

Sexo Masculino 4035 (52%)

Valor de
P
RIQ 35 (19-36) <0.0001 -5,20 - 4,79
2305 (1884 - 2666) <0.0001 -997.77 - 903.84
RIQ 47 (44-49) <0.0001 -5,51 - 4,83
346 (45%) NA NA
426 (55%) NA NA
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La semana gestacional media y el peso al na-
cer fueron 35 semanas y 2305 g, respectiva-
mente. La talla media fue de 47 cm y el porcen-
taje mayor en relacion al sexo fue masculino.

Los demograficos de casos (n = 772) y controles (n =
7720) enel Hospital Universitario Erasmo Meoz (2020-
2021) se encuentran enlistados en la tabla 2 y tabla 3.

Tabla 2. Demograficos (variables continuas)

D afi Casos
emogrdaficos N=772 (%)
NUmeros de

consultas prenatales 3(RIQ1-4)
Ndmero de A
embarazos 2(riq1-3)
Apgar 9 (RIQ8-9) /10
1 minuto / 5 minutos (rRIQ 9-10)
Edad de la madre 23 (RIQ19 - 28)
Namero de hijos _
vivos 2(RIQ1-3)

Controles Valor de
N= 7720 (%) p Ic (95%)
3(RIQ 2-5) <0.0001 -0.67 - 0.34
2(RIQ1-3) 0.16 0.03-0.19
9 (RIQ8-9) /10
(RIQ 10-10) NA NA/NA
22 (RIQ19 -27) 0.0043 0.22-1.16
2 (RIQ1- 3) 0.0020 0.06 - 0.27

Tabla 3. Demogréficos (variables categdricas)

Casos
N=772 (%)

Demogréficos ‘

‘ OR ‘ ‘ IC (95%)

Sitio de parto

Domicilio/ Institucién
en salud

Tipo de parto
Cesdrea [ esponténeo

Tipo de embarazo
embarazo gemelar /
simple

Factor RH

14 (0%) [ 8.465

3492 (41%) [ 4974
(59%)

173 (2%) 8319
(98%)

473 (6%)/ 7994

2 (2%) [ 770
(100%)

426 (55%) [ 345
(40%)

128 (17%) | 644
(83%)

47 (6%) [ 721

Controles Valor de
N=7720(%) (ic: 95%) p
12 (12%) | 7695 0.60 / NA 0.97 / NA 013 -5.52/ NA
(100%)
3066 (40%) | 4629 0.54/1.85 |<0.0001/<0.0001 | 0.46 - 0.62 [ 1.59 -
(60%) 215
45 (1%) [ 7975 0.003/33.84 |<0.0001/ <0.0001| 0.02-0.04 /237
(99%) 0-49.14
426 (6%) | 7273 0.90 /1.51 051/03 0.66 - 1.26/0.84~

Tabla 4. Factores de riesgos asociados a prematuridad

Factores de riesgo

asociados a
prematuridad

Casos
N=772 (%)

Embarazo gemelar

Namero de consultas
prenatales

Pertenencia Etnica
(indigena)

173 (2%)

17 (0%)

128 (17%)

3(RIQ1-4)

5 (1%)

Controles ‘ OR ‘ Valor de ‘
N=7720(%) (1c: 95%) p Ic (95%)
45 (1%) 0.003 <0.0001 0.02 - 0.04
3 (RIQ 2-5) - <0.0001 0.67 - 0.34
12 (0%) 0.24 0.015 0.078 - 0.87

Gracias a la aplicacion de un andlisis multivariado
por regresion logistica a las variables categoricas y
continuas se determind 3 factores de riesgo signi-
ficativos para el parto prematuro (Tabla 4): Emba-
razo gemelar (OR= 0.003, IC 95% 0.020 - 0.042, p=

<0.0001) numero de controles prenatales (p=<0.0001)
y poblacién indigena (OR = 0.24, IC 95% 0.078-0.87,
p= 0.015) siendo esta tltima una variable de confu-
sidn, ya que la prematuridad en esta poblacién esta
ligada a factores de riesgo sociales y econdmicos.
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DISCUSION

El parto prematuro es un importante problema de
salud publica que involucra la atencién gineco- obs-
tétrica y neonatal (12). Su etiologia atin se desconoce,
pero se plantea un origen multifactorial incluyen-
do factores sociodemograficos, étnicos, nutriciona-
les, psicosociales, ambientales, médicos, obstétricos
como gestacién multiple, otros como la enfermedad
periodontal, uso de sustancias psicoactivas, entre
otros (7) (6).

El riesgo de parto prematuro de acuerdo con la edad
materna parece ser mayor en las edades extremas,
tanto en la adolescencia como en la edad materna
avanzada. Sin embargo, un metandlisis de estudios
de cohortes encontré que las mujeres nuliparas me-
nores de 18 afios tenian el mayor riesgo de parto pre-
maturo en todas las edades (OR: 1,52, IC 95%: 1,40
-1,66) (6). Aunque, con la muestra analizada en nues-
tro estudio esta variable no parecio tener un impacto
en la prematuridad.

Otra variable analizada es el embarazo multiple, aun-
que este representa solo el 2-3% de gestaciones y el
15 a 20% de todos los partos prematuros, casi el 60%
de los gemelos son prematuros por inicio de trabajo
parto o ruptura de membranas ovales antes de las 37
semanas, por preeclampsia u otros trastornos mater-
nos o fetales (13). A nivel nacional Tascon et al del
2016 en su estudio de casos y controles con la partici-
pacion 11.881 recién nacidos entre ellos 1.352 prema-
turos (11,4%) en su analisis multivariado la gestacion
multiple representa un riesgo elevado para la prema-
turidad (3) , en nuestro estudio esta variable mostro
ser un factor de riesgo relacionado a la prematuridad
(OR=0.003, IC 95% 0.020 - 0.042, p=<0.0001).
Respecto al nimero de controles prenatales, encon-
tramos en la literatura un estudio de 172 pares de
casos y controles de Huang et al. del 2015, en su ana-
lisis multivariado encontraron que las mujeres con
>8 controles prenatales tenian menos probabilidades
de tener un parto prematuro que aquellas con menos
de ocho visitas durante el embarazo (OR = 0.16, 95%
CI 0.06-0.44) considerandose un factor protector (12),
igualmente encontrado en la investigacion de Ce-
sario et al 2022 en Brasil refiriendo que tener mas de
6 controles prenatales disminuye el riesgo de parto
prematuro (OR 0.39; 95%CI 0.26-0.58; p<0.001) (14).
Ademas, Tascon et al del 2016 determinan como fac-
tor para prematuridad a las gestantes con menos de
6 controles prenatales (3). Estos estudios soportan la
relacién de esta variable con la prematuridad, de la
misma manera que fue encontrado en nuestro estu-
dio con un valor de p=<0.0001.

Otros factores de riesgo analizados y estudiados
como: via de parto, sexo y apgar aunque son respal-
dados por la literatura, no fueron significativos en
la muestra del estudio realizado. En Min Jiang et al,
2018 estudio de pares: casos y controles, no encontra-
ron diferencia significativas en la via del parto (15),
Al igual que en nuestro estudio , Sin embargo en lo
reportado por Cesario et al 2022 en Brasil los pretér-
mino fueron llevados mas a cesarea (OR 2,35; IC95%
1,63-3,38; p<0,001) (14).

Respecto al sexo de los recién nacidos, los varones co-
rren un mayor riesgo segun lo reportado por Ferrero
David et al 2016, con la participacion de 5 paises y
analisis de 4,1 millones de nacimientos (16) Min Jiang
et al, 2018 menciona que los recién nacidos masculi-
nos presentaron un riesgo significativamente mayor
(OR :1.72, 95% IC: 1.46, 2.02). En nuestro estudio se
encontré mayor porcentaje de recién nacidos mascu-
linos prematuros vs nacidos prematuros femeninos.
En Min Jiang et al, 2018 los casos en el grupo de parto
prematuro presentaron resultados perinatales adver-
$0S, como un menor peso al nacer y menor puntua-
cion de Apgar al 1 min y 5 min en comparacion con el
grupo control (P < 0,05) (15).

Segtn los resultados del estudio, hallamos como fac-
tor de riesgo el numero de controles prenatales siendo
esta una variable modificable. Esto permite la creacion
de planes y acciones de mejora como medida protec-
tora para la reduccion del riesgo de prematuridad, se
sugiere el planteamiento de programas de acceso a
salud comunitaria que conecte a los servicios de sa-
lud y sociales para atencion y seguimiento del emba-
razo, estas acciones han demostrado ser efectivas en
estudios, resultados respecto a los controles: (6,1% vs
13%) (3) (17). De esta forma se demuestra la impor-
tancia de una atencion oportuna desde las comunida-
des como estrategia preventiva para evitar desenlaces
inesperados.

Entre las limitaciones que encontramos en este es-
tudio se incluyen: el analisis principalmente de va-
riables sociodemograficas, ya que desconocemos la
afectacion de condiciones obstétricas y patologias
asociadas a la propia gestacion, las cuales podrian
estar relacionadas con el desarrollo del parto pretér-
mino como se han publicado en otros estudios.
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RESULTADOS

El niimero de controles prenatales y el embarazo
gemelar son factores de riesgo relacionados direc-
tamente con la prematuridad en el Hospital Univer-
sitario Erasmo Meoz en el periodo de enero 2020 a

diciembre 2021.

La poblacion indigena aunque mostrd ser un factor
de riesgo, puede interpretarse como una variable de
confusion, pues esta ligada a variables sociales y eco-

ndémicas.

Los factores de riesgo encontrados pueden clasificar-
se en modificables (nimero de controles prenatales)
y no modificables (embarazo gemelar) y por ellos se
plantean acciones de mejora en el factor modificable.

La propuesta de seguimiento y atenciéon médica

oportuna y contintia en las gestantes puede favore-
cer al factor de riesgo encontrado en nuestro estudio
sobre el nimero de controles prenatales.
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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares han aumentado
en incidencia y mortalidad en las ultimas décadas,
datos de la Organizacion Mundial de la Salud indi-
can que la principal causa de muerte en Latinoamé-
rica es la enfermedad cardiovascular, esto se puede
atribuir a los malos habitos alimenticios, el sedenta-
rismo y en mujeres la pérdida de proteccion estrogé-
nica post menopausia. El reconocimiento oportuno

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares se han incremen-
tadoenla actualidad porlo que la descripciéon sobre la
presentacion seguin el género se hace necesario debido
a que, aunque la literatura describe sintomas genera-
les de estas afecciones sigue siendo limitado el conoci-
miento en concreto del comportamiento del sindrome
coronario agudo (SCA) en mujeres, que es vital para
fomentar un diagnostico acertado en el menor tiempo
y prevenir el empeoramiento clinico de las pacientes.
Durante décadas, se pens6 que la enfermedad car-
diovascular, especificamente el infarto de miocardio
(IM), era una enfermedad de los hombres. Los ensa-
yos de sindrome coronario agudo mayor (SCA) que
guian la practica clinica diaria describieran de ma-
nera desproporcionada a hombres, sin embargo, en
los ultimos afos se reconocido cada vez mas que la

MARCO TEORICO

Definicion

El término sindrome coronario agudo (SCA) se aplica
a pacientes en los que existe una sospecha o confirma-
cidndeisquemiamiocardicaagudaoinfarto. Elinfarto
de miocardio sin elevacion del segmento ST (IMSEST),
el IM con elevacion del segmento ST (IAMCEST) y
la angina inestable son los tres tipos tradicionales de
SCA (1). Sin embargo, el término de angina inestable
fue absorbido dentro de la definicion de IMSEST (2).
Asi mismo, segun el consenso de 2018 de la Socie-

de los pacientes con sindromes coronarios agudos
(SCA) es importante para el tratamiento oportuno.
Existen diferencias en epidemiologia y diag-
nostico segun el sexo que tienen un impacto en
el tratamiento y pronostico del SCA. Esta revi-
sion evaltia las diferencias de sexo en la presen-
taciéon clinica en pacientes con SCA confirmado
que ingresaron al ES.E HUEM en el afo 2021.

enfermedad cardiaca es la principal causa de muerte
tanto en hombres como en mujeres y por esto pode-
mos decir que la enfermedad cardiovascular no tiene
preferencia de sexo, ademas se reconoce la diferen-
cia en las caracteristicas de la presentacion clinica.
Dado lo anterior, el enfoque de este estudio se
centra en aportar informaciéon sobre la presenta-
cién clinica del sindrome coronario agudo en mu-
jeres en comparativa con el sexo masculino en
Hospital Universitario Erasmo Meoz brindando
datos locales mediante la descripcidon de caracteris-
ticas clinicas de aquellos pacientes que ingresaron
al servicio de urgencias en el afio 2021. Asi mismo,
contribuird a determinar la prevalencia y la mortali-
dad derivada del SCA en nuestro medio hospitalario.

dad Europea de Cardiologia (ESC), la Fundacién del
Colegio Americano de Cardiologia (ACCEF), la Aso-
ciacion Americana del Corazén (AHA) y la Federa-
cién Mundial de la Salud (WHF) se define infarto
de miocardio, ya sea IAMCEST o IMSEST, como la
presencia de lesién miocdrdica aguda detectada por
biomarcadores cardiacos anormales en el contex-
to de evidencia de isquemia miocdrdica aguda (3).
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Epidemiologia

En Norte América las enfermedades cardiovascula-
res afectan a 6,6 millones de mujeres estadouniden-
ses cada ano y sigue siendo la principal amenaza de
morbilidad y mortalidad en las mujeres (9), Se ha
reportado que del 2011 al 2014 la prevalencia na-
cional de IAM fue del 3.0% en adultos mayores de
20 anos; siendo los hombres los de mayor riesgo en
este grupo, con 3.8% y 2.3 % para las mujeres (5).
En Colombia la enfermedad coronaria isquémi-
ca en el afo 2011 fue responsable de 29 000 muer-
tes, 16 000 en hombres, con una tasa de 43 muer-
tes por dia. En el 2013 la tasa de mortalidad fue de
107.3 por cada 100 000 personas de 45 a 64 afios y
de 867.1 por 100 000 personas de mas de 65 afios (6).

Etiologia

En el consenso ESC 2018 sobre la cuarta definicion
universal del infarto de miocardio (IM), definen este
como dafio miocardico agudo con evidencia clinica
de isquemia miocdrdica aguda y alteracion de tropo-
ninas cardiacas (cTn), siempre y cuando se cumpla
alguna de las siguientes condiciones: Sintomas de is-
quemia miocardica, cambios isquémicos nuevos en
el ECG, aparicion de ondas Q patologicas, Evidencia
por imagen de pérdida de miocardio viable o ano-
malias regionales de la motilidad de la pared nuevas
siguiendo un patrén compatible con una etiologia is-
quémica, Identificacion de un trombo coronario por
angiografia o autopsia (no en los IM tipos 2 o 3) (7).
Ademas, también se clasificd clinicamente el infarto
agudo de miocardio teniendo en cuenta la causa de
la isquemia miocardica, siendo los mas comunes tipo
1y 2, Los tipos 4a, 4b y 5 se describen como infarto de
miocardio asociados a procedimientos hospitalarios:

* Tipo 1 — Infarto de miocardio, por ruptura o ero-
sion de placa aterosclerédtica, subyacente a enfer-
medad arterial coronaria aterotrombotica aguda.

® Tipo 2 — Infarto de miocardio como consecuen-
cia de un desajuste entre la oferta y la demanda de
oxigeno. Esto incluye una multiplicidad de meca-
nismos potenciales que incluyen diseccion coro-
naria, vasoespasmo, émbolos, disfunciéon micro-
vascular, asi como aumentos en la demanda con
o sin enfermedad arterial coronaria subyacente.

* Tipo 3: Pacientes con cuadro clinico tipico de isque-
mia/infarto de miocardio, como presuntos nuevos
cambiosisquémicosenel ECGofibrilacionventricular,

con muerte inesperada antes de que se pudie-
ran extraer muestras de sangre para biomar-
cadores o antes de su aparicion en la sangre.

e Tipo 4a y 4b: Infarto de miocardio asocia-
do con la intervenciéon coronaria percuta-
nea (ICP) puede llevar a trombosis del stent.

¢ Tipo 5: Infarto de miocardio de la cirugia de in-
jerto de derivacion de la arteria coronaria (CABG).

Manifestaciones clinicas

Las diferencias segtin el sexo en la presentacion clini-
ca entre pacientes con sindrome coronario agudo son
cada vez mas evidentes. Es bien sabido que la mayo-
ria de los pacientes con infarto agudo de miocardio
presentan la sintomatologia tipica como el dolor to-
racico, sin embargo, se ha evidenciado que las muje-
res presentan mas cominmente sintomas atipicos. (9)
Siempre ha existido una gran controversia sobre la
presentacion clinica del sindrome coronario agudo, si
los sintomas difieren o no entre sexo, y edad; Esto ha
llevado a una discusion de si los llamados sintomas
atipicos, son mdas predominantes en mujeres que en
hombres, y si esto afecta 0 no la conducta a seguir. (7)
Un metaanalisis publicado por la JAHA, que incluyo
mas de un millén de pacientes, demostr6 que existen
diferencias en la presentacion de sintomas en pacien-
tes con SCA confirmado segun el sexo, este estudio
analizé los datos de 2 estudios prospectivos de pa-
cientes con signos y sintomas sugestivos de SCA por
diferencias de sexo en la presentacion clinica al servi-
cio de urgencias, en el cual se evidenci6 que las muje-
res tienen menos probabilidad de presentar dolor to-
racico y diaforesis en comparacioén con los hombres,
pero tienen una mayor probabilidad de presentar
dolor interescapular, dolor en el cuello y mandibu-
la, palpitaciones, nduseas, vomitos, Fatiga, dificultad
para respirar, mareos y sincope.(6) A través de es-
tos metaanalisis acumulativos, demostraron que las
diferencias de sexo en los sintomas de los pacientes
con SCA establecido han sido evidentes siempre. (6)
La variacion en la presentacion clinica puede explicar
algunos de las disparidades de sexo en la mortalidad.
Las mujeres tienen una presentacion mas larga. (9)
En comparacion con los hombres, las mujeres son
mas propensas a tener presentaciones de alto riesgo.
El dolor interescapular, asi como fatiga inusual, dis-
nea, nauseas, vomitos, palpitaciones, debilidad ocu-
rren con mas frecuencia en mujeres que en hombres.
Un estudio de la AHA de 2022 (9),
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demostré que el dolor toracico fue el sinto-
ma mas prevalente en ambos sexos, Sin embar-
go, las mujeres eran mas propensas a presentar
otros sin sintomas, sin necesidad de presentar do-
lor en el pecho en comparacion con los hombres.

Tabla 1. Sintomas tipicos vs atipicos en muje-
res que presentan infarto agudo de miocardio.

Sintomas tipicos

Sintomas atipicos

Dolor toracico: agudo, pleuritico, urente.

Otros sintomas aparte del dolor toracico

Fatiga inusual, dificultad para respirar, dolor en
parte superior del dorso o térax con irradiacion
a cuello, mandibula, hombros, espalda; dolor
epigastrico, sintomas gripales, mareo.

Dolor toracico o malestar (de tipo opresivo)
Sintomas adicionales como irradiacién del
dolor a mandibula, cuello, hombros, brazos,
espalda, o epigastrio.

Sintomas asociados: Disnea,
emesis, aturdimiento, diaforesis.

nausea,

Los sintomas mas frecuentemente reportados en mu-
jeres que en hombres son: dolor en la parte superior de
la espalda, brazo, cuello y mandibula, asi como fatiga
inusual, disnea, indigestion, nduseas/vomitos, palpi-
taciones,debilidadysensaciondemiedooansiedad (9).
Estas variaciones en la sintomatologia clini-
ca y presentacion mas prolongada que ocasio-
na una sospecha diagnostican mas larga que en
hombres, puede contribuir a la mortalidad hos-
pitalaria mas elevada en el género femenino.
Segun datos de la AHA, las mujeres suelen ser mayo-
res cuando presentan su primer IAM, con una edad
promedio de 71,8 afios en comparacién con los 65 afios
de los hombres. Se atribuye que la mayor edad de
aparicion de la cardiopatia coronaria en las mujeres
en comparacion con los hombres al papel protector
de los estrogenos circulantes en el endotelio vascular.

DIAGNOSTICO

El diagnostico del sindrome coronario agudo inicia
desde una sospecha precoz de la patologia en el pri-
mer contacto con el paciente durante la anamnesis
sobre sus sintomas, factores de riesgo y antecedentes;
ya se ha descrito la importancia de estos para dismi-
nuir la brecha diagnostica entre mujeres y hombres.
La  utilizacion de  biomarcadores  cardia-
cos séricos de dafio miocardico agudo de for-
ma seriada es una herramienta para esclare-
cer la sospecha de SCA. Se deben tomar en
cualquier paciente con riesgo significativo de SCA.
La troponina cardiaca de alta sensibilidad es la prueba
sanguinea estandar para confirmar el diagnéstico de
infarto agudo de miocardio. Sin embargo, hay que te-
ner en cuenta que la troponina no es especifica para la
oclusiéon trombotica aguda de una arteria coronaria,
que es la causa mds comun del infarto agudo de mio-
cardio. Ya que un aumento de la concentracién sangui-
nea de cTn se puede observar en otras enfermedades,

como sepsis, fibrilacion auricular, insuficien-
cia cardiaca, embolia pulmonar, miocarditis,
contusion miocardica e insuficiencia renal (5).
Otra herramienta diagnostica fundamental es el elec-
trocardiograma (ECG) el cual de manera temprana
(objetivo de 10 minutos después del primer contac-
to médico) hace gran diferencia en la evaluacién y
el diagnodstico de pacientes a quienes se les estudia
un posible sindrome coronario agudo. Sin embar-
go, el ECG inicial puede no ser diagndstico, por lo
cual se recomienda realizar un segundo control, 30
minutos para cualquier paciente con dolor continuo
en el que la sospecha de SCA sigue siendo alta. El
ECG permite la categorizacidn inicial del pacien-
te con sospecha de IM en uno de tres grupos segin
el patrén (5): IAMCEST, IMSEST, Sindrome de do-
lor tordcico indiferenciado (ECG no diagndstico).

METODOLOGIA

Tipo y disefno de investigacién

Estudio descriptivo de naturaleza cuantitativa de
corte transversal con un sentido retrospectivo don-
de el objetivo principal es caracterizar el comporta-
miento clinico de los pacientes de género femenino
con diagnostico de sindrome coronario agudo que
consultaron al Hospital Universitario Erasmo Meoz
durante el periodo comprendido entre enero y di-
ciembre del 2021.

Poblacion de estudio

Pacientes mayores de 18 afios que ingresan al servi-
cio de urgencias del Hospital Erasmo Meoz en el pe-
riodo 2021-01 / 2021-02 diagnosticados con Sindrome
coronario agudo.

Muestra

La muestra del estudio seran aquellos pacientes con
diagnostico de ingreso que corresponda a sindrome
coronario agudo y que a lo largo de su estancia no
haya sido descartado dicha impresion diagnostica.

RESULTADOS

Se notificaron un total de 305 pacientes que presenta-
ron diagnosticos compatibles con sospecha de sindro-
me coronario agudo en el periodo comprendido por el
estudio, del total de estos pacientes 133 fueron mujeres
y 172hombres, los cuales representaron un 43,6% y un
56,4% de los pacientes del estudio respectivamente.
La mayoria de los pacientes del estudio tu-
vieron una impresion diagnostica de ingre-
so de acuerdo al CIE10 de infarto agudo de
miocardio, con una representacion del 41,28%
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de la poblacion, seguida de angina de pecho, no
especificada, con una representacion del 30.23%.
Al realizar la observacion de las variables demografi-
cas con respecto a la edad en el andlisis general, la me-
dia aritméticaindica que los pacientes estan alrededor
de los 60,79 anos con un coeficiente de variacién de
23,89% que indica una moderada heterogeneidad de
las edades. Se observa que la edad minima y maxima,
esde19a93 afiosrespectivamente. Estos datoseviden-
cian un amplio rango en las edades de los pacientes.
La mediana de la muestra se encuentra en los 61
anos y el promedio en los 60,79 afios y los inter-
valos de confianza al 95% estimados en los que
se encontrard la frecuencia mds alta de estos pa-
cientes se encuentra entre los 59,16 y 62,42 afios.
Alrealizar una comparacion entre los sexos se eviden-
ciaquelapoblacién masculina conimpresién diagnos-
ticaeraligeramente masjoven quelafemenina, sinem-
bargo, nohubo significancia estadistica en estos datos.
Tampoco se aprecio diferencia entre los sexos al es-
tratificar las edades de los pacientes en diversos
grupos etarios, en la cual podemos apreciar que
ambos grupos de pacientes encuentran mayor re-
presentacion en las edades comprendidas entre
los 60,5 y 75,5 afios de edad (Figura 1 y Figura 2).

Figura 1: Grupos etarios de pacientes mujeres.
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Figura 2: Grupos etarios de pacientes hombres.
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A los pacientes a quienes se les confirmé sindro-
me coronario agudo se les realizd pesquisa con
respecto a sus antecedentes, signos y sintomas,
siendo consignado en la historia clinica los ante-
cedentes de hipertension arterial, diabetes melli-
tus, tabaquismo u obesidad; se consignd también
dos paraclinicos realizados a estos pacientes, toma
de troponinas cardiacas y electrocardiograma.
En cuanto a los antecedentes en pacientes mujeres se
pudo demostrar que la mayor parte de los pacientes
presentaban hipertension arterial 50%, seguida de
Diabetes mellitus 41.18% de los pacientes, en menor
proporcion encontramos los pacientes con anteceden-
tes de obesidad, tabaquismo y sin antecedentes des-
critos; mientras que en los hombres presentaron ma-
yores tasas de hipertension arterial, y una proporcién
estable en cuanto a tabaquismo, obesidad y diabetes

(Figura 3 y Figura 4).
Antecedentes
60,00 50,00
50,00 4118
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Figura 3: Antecedentes entre pacientes mujeres.
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Figura 4: Antecedentes entre pacientes hombres.
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En cuanto a la sintomatologia, en ambos sexos pre-
dominé el dolor precordial y la disnea, seguido de
dolor retroesternal, irradiacion al brazo y mandi-
bula, sin embargo, aunque en las mujeres no pre-
domind el dolor interescapular, se evidencio un
proporcion del 16% de pacientes mujeres que pre-
sentaron este tipo de dolor; (Figura 5 y Figura 6).

Sintomas
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Figura 5: Sintomas entre pacientes mujeres.
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Figura 6: Sintomas entre pacientes hombres.

Con respecto a los paraclinicos de ingreso, la ma-
yoria de los pacientes tanto mujeres como hom-
bres con diagndstico confirmado presentaron al-
teraciones electrocardiograficas o elevacion de
troponinas, por lo que no se encontré diferen-
cias significativas en sexo en cuanto a los diferen-
tes paraclinicos de ingreso. (Figura 7 y Figura 8).
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Figura 7: Resultados de paraclinicos en pacientes de
sexo femenino.
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Figura 8: Resultados de paraclinicos en pacientes de
sexo masculino.
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BINGIN O

En el presente estudio no se encontraron diferencias
mayores en cuanto a la presentacion sintomatica del
sindrome coronario aguda entre hombres y mujeres,
estudios previos han encontrado que aunque la su-
perposicion de sintomas entre hombres y mujeres
es substancial se ha encontrado que las mujeres con
sindrome coronario agudo tienen mayores posibili-
dades de presentar dolor interescapular, nduseas,
vomitos o disnea en comparacion con los hombres
mientras que, por contraposicion, tienen menores
posibilidades de presentar dolor tordcico concomi-
tante a diaforesis (8), con este respecto se insintia una
mayor prevalencia de dolor interescapular en muje-
res, que, aunque no es significativa, podria tener una
tendencia a evidenciarse en estudio con una mues-
tra de mayor tamafio con mejor poder de prediccion
estadistica. Sin embargo, este estudio si respalda
los sintomas que se han descrito previamente como
mas prevalentes en ambos sexos: Dolor toracico, dis-
nea, nauseas o emesis y dolor irradiado a brazos.
Los estudios previos describen que la edad de pre-
sentacion predominante y con mayor indice de
riesgo mortal es por debajo de los 55 afios en las
mujeres; En este estudio, la media de edad de pre-
sentacion de esta patologia en las mujeres fue 62.92
anos frente a 59.15 afios en hombres por lo que
estos resultados no apoyan la literatura previa.
En cuanto a diferencias en antecedentes y factores
de riesgo es en donde el presente estudio encuentra
las diferencias mas remarcables con respecto a las 2
muestras de estudio. A pesar de que se encontraba
por fuera del alcance la comparacion de las cifras
tensionales especificas entre las 2 poblaciones, es-
tudios previos han encontrado que hay un marcado
incremento del riesgo de enfermedad cardiaca is-
quémica con cada 10 mm hg que aumenta la tension
arterial, especialmente de la tension arterial sistdlica
en el caso particular de las mujeres (21), sin embar-
go, los resultados presentados en la literatura pre-
sentan una marcada heterogeneidad entre estudios,
que puede explicarse parcialmente debido a las di-
ferentes tendencias a lo largo de todo el mundo (22).
Se evidencia también una mayor prevalencia de
fumadores entre los hombres que entre las mu-
jeres, estudios previos estdan de acuerdo en el
aumento notable de probabilidades de infarto agu-
do de miocardio entre pacientes fumadores, sin
embargo, existe controversia en cuanto a si este au-
mento del riesgo es mayor entre las mujeres (23).
La diferencia de sexo en el riesgo de enfermedad car-
diovascular en personas con diabetes ha sido objeto

de un interés creciente en los tltimos afios. Los anali-
sis combinados de mas de 800 000 personas, incluidos
mas de 26.000 incidentes de cardiopatia coronaria,
mostraron que las mujeres con diabetes tenian un 44
% mas de riesgo relativo de incidencia de cardiopatia
coronaria en comparacion con los hombres con dia-
betes. El deterioro en los niveles de factores de riesgo
cardiovascular entre aquellos con y sin diabetes tipo 2
es mayor en mujeres que en hombres; por lo tanto, las
mujeres con diabetes estan en desventaja en compara-
cién con los hombres, incluso antes de su diagndstico
(23), este aumento de riesgo apreciado previamente
se suma a que en los resultados del presente estudio
hay una prevalencia notablemente mayor de diabe-
tes mellitus entre las mujeres que en los hombres.
Existen multiples circunstancias potenciadoras de
riesgo cardiovascular especificas de la mujer, entre
ellas se destacan que, excepcionalmente, sélo las
mujeres pueden experimentar un embarazo, y el
embarazo es una prueba de estrés cardiovascular,
que identifica a las mujeres con un mayor riesgo de
desarrollar enfermedad cardiovascular. Las mujeres
que experimentan resultados adversos del embara-
zo, incluida los trastornos hipertensivos asociados
al embarazo (incluidas la preeclampsia y la eclamp-
sia), la diabetes gestacional, el parto prematuro y los
partos pequetios para la edad gestacional, se asocian
con un aumento de las enfermedades cardiovascula-
res. Se sabe ademads que la menopausia prematura,
especialmente la menopausia prematura natural, se
asocia de forma independiente con la hematopoye-
sis clonal de potencial indeterminado (CHIP) y sir-
ve como factor de riesgo para la enfermedad arterial
coronaria, ademas los efectos directos del estrogeno
en el sistema vascular incluyen una mayor liberacion
de 6xido nitrico que conduce a la vasodilatacion, re-
gulacion de la produccion de prostaglandinas e in-
hibicion de la proliferacion del musculo liso;El ago-
tamiento en la menopausia aumenta la disfuncién
endotelial y el depdsito de lipidos en la vasculatura,
lo que puede favorecer el desarrollo de aterosclero-
sis con el tiempo. Otro ejemplo, es el sindrome de
ovario poliquistico, cuya patogenia involucra re-
sistencia a la insulina, la cual conduce a anomalias
cardiometabolicas que incluyen dislipidemia, hiper-
tensidn, intolerancia a la glucosa, diabetes y sindro-
me metabolico, que también pone a las mujeres en
un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares,
particularmente enfermedad arterial coronaria (24).




SINERGIA, UNA VISION INVESTIGATIVA

Cabe resaltar que los estudios de disefio similar al
presente son escasos en la regién de américa latina
y el caribe, y que, previamente en algunos se ha evi-
denciado que la diferencia entre el acceso y/o sumi-
nistro adecuado a la atencién en salud es otro factor

CONCLUSIONES

En el presente estudio se busco realizar una ca-
racterizacion epidemioldgica de las mujeres con
sindrome coronario agudo que consultaron al
servicio de urgencias del Hospital Universita-
rio Erasmo Meoz durante el ano 2021, con es-
pecial énfasis en las diferencias de presentacion
clinica segiin el género relatada en la literatura.
Los 305 pacientes clasificados con sindrome corona-
rio agudo en 2021 en el Hospital Erasmo Meoz, se
confirm¢ el diagnéstico en el 58.36% y se descart6 en
el 43.28% por ser pacientes créonicos o por presentar
otra patologia. En base a estos pacientes podemos
concluir: La comparacién en edades en el género mas-
culino versus el femenino no mostrd una significancia
estadistica siendo la media de 62.92 afios en mujeres
y 59.15 afios en hombres. Al dividir los pacientes por
grupos etarios tampoco se evidencio una diferencia
significativa, encontrandose una mayor prevalencia
entre 60,5 y 75,5 afios. Estos resultados no apoyan

A pesar de la disnea presentada, el 87.97%
de las mujeres y el 9021 % de los hom-
bres se mostraron normo-saturados.
Se demostro que lamayor parte de las pacientes ingre-
sadas al servicio de urgencias presentaban Hiperten-
sion arterial y Diabetes mellitus, mientras que en los
hombres se evidencié con mayor fuerza la hiperten-
sion arterial como antecedente de importancia, por lo
que podemos reiterar laimplicacion de los anteceden-
tes patoldgicos como factores de riesgo con gran peso
para el desarrollo del sindrome coronario agudo.
El sintoma mas predominante, fue el dolor precor-
dial; sin embargo, las mujeres refirieron en mayor
proporcion (16.18% en mujeres frente a 4.95% en
hombres) dolor interescapular; tal como lo describid

limitante para las mujeres que consultan por sindro-
me coronario agudo (24), por lo que se espera que
este estudio funcione como precedente en la regién
para estudiar este fendmeno a mayor profundidad
y aportar a largo plazo hallazgos mas significativos.

la literatura que refiere una menor edad de presen-
tacion en mujeres del SCA respecto a los hombres.
La tension arterial en ambos grupos mostré una
leve elevacion, que a pesar de no tener una media
de gran significancia ( sistolica 144,26 mmHg, dias-
tolica 80.72 mmHg), si se observa diferencia entre
la presion minima y maxima entre los pacientes
del estudio ( sistdlica minima: 59 mmHg, sistdlica
maxima 251 mmHg, diastdlica minima 30 mmHg,
diastolica maxima 121 mmHg ), esto es predeci-
ble teniendo en cuenta los antecedentes de los pa-
cientes, en los cuales la mayor comorbilidad aso-
ciada es la hipertension arterial en ambos sexos.
La disnea es el segundo sintoma de mayor pre-
sentacién en ambos sexos en este estudio, ha-
llandose en el 57.37% de las mujeres y en el
50.50% de los hombres,por lo que la medicion
de la saturacion de oxigeno al llegar al servicio
de urgencias fue uno de los datos recolectados.

la AHA en una revision sistemadtica y metaanalisis
de 2020, donde evalu¢ la diferencia en presentacion
de sintomas entre hombres y mujeres. Asi mismo en
este estudio se encontr6 que las nduseas y el vomito
fueron referidos por el 29.41% y 22.06% respectiva-
mente en las mujeres de este estudio mientras que
en hombres fue del 17.82% en nduseas y del 10.89%
en vomito. Ademas, en ambos sexos se demostrd
una prevalencia poco significativa de epigastralgia
tanto en mujeres (14.7%) como en hombres (13.8%)
El biomarcador sérico utilizado como herramienta
diagnostica para SCA fue la medicién de las troponi-
nas cardiacas (cTn) en pacientes con sintomatologia de
dafio al miocardio; En mujeres se evidenci6 una eleva-
cion de estas en el 73.53% y en hombres en el 72.28%.
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ARTICULO ORIGINAL

GASTROSQUISIS: INCIDENCIA, CARACTERIZACION Y
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS RECIEN NACIDOS
MANEJADOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO

MEQOZ EN LOS ULTIMOS 5 ANOS.

NEISA MORALES, C.A*; ORTEGA GARCIA, S.*; LOZANO CARDENAS, §.%;
CASTLLO, §.**

RESUMEN

La gastrosquisis es el defecto congénito mas frecuen-
te de la pared abdominal anterior, corresponde a la
evisceracion de 6rganos abdominales, principalmen-
te asas intestinales. Esta a su vez se clasifica en sim-
ple o complicadas segun la asociacion de anomalias
intestinales subsecuentes. A nivel mundial tiene una
prevalencia de 3-4 casos por cada 10.000 habitan-
tes, en Colombia esta entidad clinica hace parte de
las 10 primeras causas descritas de malformaciones
congénitas, 131,6 casos por cada 10.000 nacidos vi-
vos para 2021, lo cual evidencia un aumento 14.6 en
cada 10.000 nacidos vivos con respecto al afno 2020.
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, re-
trospectivo y transversal en el cual tiene como obje-
tivo determinar la incidencia y caracteristicas de los
pacientes recién nacidos con gastrosquisis operados
en el Hospital Universitario Erasmo Meoz entre sep-

INTRODUCCION

The International Clearinghouse for Birth Defects
Research and Surveillance define gastrosquisis como
“una malformacion congénita caracterizada por una
herniacion visceral a través de un defecto al lado
derecho de la pared abdominal, con un cordén um-
bilical intacto y no cubierto por membranas”.1 Por
tanto, la gastrosquisis es una malformaciéon con-
génita que corresponde a un defecto del espesor
total de la pared abdominal paraumbilical, el cual
se asocia con la evisceracion de asas intestinales y,
en menor frecuencia, de otros 6rganos abdomina-
les (higado, bazo, etc.).2 Lo que conlleva a una ex-
posicion directa de los érganos eviscerados con el
liquido amnidtico durante el embarazo, condicio-
nando el nacimiento y su viabilidad perinatal, ade-
mas de la presencia de comorbilidades y necesidad
de tratamiento quirtrgico asociado a altas tasas de
complicaciones y en menor medida a mortalidad.
Se ha evidenciado que la prevalencia de los defec-
tos congénitos ha sido constante a lo largo del tiem-

tiembre de 2017 a septiembre de 2022. Se estudiaron
las variables: incidencia de la patologia, sexo, edad
materna, edad gestacional al nacimiento, via del
parto y tipo de procedimiento quirargico realizado.
En el periodo estudiado se intervinieron 34 pacientes
con diagnostico de gastrosquisis, de los cuales el 57%
eran de sexo masculino. El 79% nacié por parto vagi-
nal y el 62% nacieron pretérmino. En el 29% se logrd
un cierre primario y el 59% de las madres de los naci-
dos vivos con gastrosquisis eran menores de 20 afios.
En conclusion, se ha mejorado las tasas de inciden-
cia de la enfermedad, sin embargo, persisten siendo
elevadas con lo descrito en la literatura, pero tenien-
do correlacion estadistica en la distribucion del sexo,
edad materna, partos pretérminos y via del parto.
Palabras clave: gastrosquisis, pared abdomi-
nal, malformaciéon congénita, evisceracion.

po, sin embargo, se ha podido apreciar que algunos
de este grupo de malformaciones ha ido aumen-
tando su incidencia, como en la gastrosquisis, la
cual representa el defecto congénito mas frecuen-
te de la pared abdominal anterior. Esta patologia
muestra una variacion en su incidencia en diferen-
tes paises o regiones, ya que, dado que su etiolo-
gla no esta completamente descrita, ya que depen-
de de factores tanto genéticos como ambientales.
A lo largo de la historia de enfermedad de esta pa-
tologia, se han propuesto diferentes planteamien-
tos basados en la pregunta de “;por qué se genera
la gastrosquisis?” la cual se responde con cuatro
hipdtesis estudiadas, donde la primera correspon-
de a la falta de mesodermo para formarse en la pa-
red del cuerpo; segundo, la ruptura del amnios
alrededor del anillo umbilical; tercero, la involu-
cion anormal de la vena umbilical derecha que
conduce al debilitamiento de la pared del cuerpo
y por ultimo, la interrupcién de la arteria vitelina
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derecha con dafno subsiguiente dela pared del cuerpo.
Desde la primera descripcion de esta patologia en
1733, la cual se le atribuye a James Calder quien pu-
blico el primer caso conocido de gastrosquisis, se han
descrito multiples factores que estan correlacionados
con la aparicion de gastrosquisis como lo son mater-
nas menores de 20 afios, nuliparidad, bajo peso de
la madre ademas del tabaquismo o el consumo de
alcohol y drogas; entre otros. Las malformaciones
congénitas corresponden aproximadamente del 2 al
4% de los recién nacidos a nivel mundial, dentro de
los cuales se destaca la evidencia de malformaciones
en productos de abortos espontdneos.3 Segtn la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) aproximada-
mente 303.000 recién nacidos a nivel mundial fallecen
anualmente en sus primeras cuatro semanas de vida
debido a anomalias congénitas. Asi mismo, la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud (OPS) destaca que
8 millones de nacidos en el mundo tienen defectos
congénitos graves, destacando que en América Latina
y el Caribe, dichas anomalias representan la segunda
causa de muerte neonatal e infantil seguido de los
prematuros. Su prevalencia en la tlltima década se ha
triplicado, en un promedio de 3 a 4 casos por cada
10.000 nacidos vivos en el mundo.4 Asi mismo, la pre-
sentacion de la enfermedad ha demostrado tener una
incidencia similar en ambos sexos, gestaciones tinicas
y en productos de madre de raza blanca no hispanas.
En Colombia, segtin el Instituto Nacional de Salud en
su boletin epidemiologico 08 de los defectos congé-
nitos notificados en el afio 2019 el 92,6 % son malfor-
maciones congénitas, el 6,9 % a defectos metabolicos
y el 0,5 % a defectos sensoriales. Donde las 10 prin-
cipales malformaciones congénitas notificadas son la
polidactilia, sindrome de Down, defecto de tabique
ventricular, hidronefrosis congénita, microcefalia,
defecto de tabique auricular, gastrosquisis, conducto
arterioso permeable, talipes equinovarus y microtia.
Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue eva-
luar la gastrosquisis desde su incidencia anual ade-
mas de realizar una caracterizaciéon de la poblaciéon
de recién nacidos con gastrosquisis en el Hospi-
tal Universitario Erasmo Meoz, con el fin de anali-
zar la tendencia de presentacion de esta patologia.

MATERIALES Y METODOS

Se buscd sobre el tema en bases de datos tales como:
Pubmed, SCience direct, Redalyc, UpToDate, Scie-
lo, entre otras (desde 19993 al 2022), usando pala-
bras clave: gastrosquisis, pared abdominal, malfor-
macion congénita, evisceracion, a fin de establecer
lo correspondiente a la teoria de la gastrosquisis.

Se realizo un estudio observacional, descripti-
vo, transversal y retrospectivo. El Hospital Uni-
versitario Erasmo Meoz, es un hospital que no
es netamente pedidtrico, sin embargo, consti-
tuye un centro de referencia muy importante.
Se llevo a cabo la revision de una base de datos de
historias clinicas de pacientes con el diagnostico del
CIE 10 Q793 de gastrosquisis durante el periodo com-
prendido entre septiembre de 2017 a septiembre de
2022. Se elabord un formulario como fuente de reco-
lecciéon de datos por medio de Excel, analizando las
siguientes variables: incidencia de la patologia, sexo,
edad materna, edad gestacional al nacimiento, via del
parto y tipo de procedimiento quirdrgico realizado.
Para el andlisis estadistico se calcularon frecuencias y
se compararon con datos publicados en la literatura.

RESULTADOS

En el Hospital Universitario Erasmo Meoz entre
septiembre de 2017 y 2022 nacieron en total 34.243
nacidos vivos (Tabla No 1). De los cuales fueron
atendidos un total de 34 recién nacidos vivos con
gastrosquisis, con una tasa de incidencia de 9.93 por
cada 10.000 nacidos vivos (Grafica 1). Sin embargo,
la tasa de incidencia general se vio superada en el
ano 2020 con una tasa de incidencia anual del 19.55
por cada 10.000 nacidos vivos, seguido de 2019 con
11.43 por cada 10.000 nacidos vivos y el afio de me-
nor incidencia gastrosquisis se vio reflejada en el afio
2017 con 4.31 en 10.000 nacidos vivos (Grafica 1).

NUMERO DE CASOS DE
GASTROSQUISIS POR
ANO EN EL HUEM
2017 4637
2018 5325
2019 6997
2020 6137
2021 6765
2022 4382
TOTAL 34243
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Tabla No 1. Nacidos vivos por afio en el Hospital Uni-
versitario Erasmo Meoz. Fuente: elaboracién propia.

INCIDENCIA ANUAL DE
GASTROSQUISIS POR CADA
10.000 NACIDOS VIVOS

25,00

19,55

20,00

15,00
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0,00
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Grafica 1. Incidencia anual de gastrosquisis por cada
10.000 nacidos vivos. Fuente: elaboraciéon propia.

Con respecto a la informacion recolectada sobre edad
gestacional al momento del parto, via del parto y el
sexo del recién nacido se describe en la Tabla No 2. Se
analizaron los datos de 34 pacientes con gastrosqui-
sis, donde la distribucion de los recién nacidos corres-
ponde a 18 de sexo masculino y 16 de sexo femenino,
lo que corresponden al 57% y 43% respectivamente.

EDAD GESTACIONAL AL
NACIMIENTO
A TERMINO (>=37 SEM) |13
PRETERMINO (<37 SEM) | 21
TOTAL 34
SEXO

MASCULINO 18
FEMENINO 16
TOTAL 34

VIA DEL PARTO
VAGINAL 7
CESAREA 27
TOTAL 34

Tabla No 2. Caracteristicas de los pacientes con gastros-
quisis. Fuente: elaboracion propia.

Del total de los pacientes, se registraron 21 (62%)
nacieron pretérmino y 13 (38%) a término. De los
34 de los RN vivos, 27 (79%) nacieron producto de
parto por cesarea (Gréfico 2). Los recién nacidos
productos de partos prematuros corresponden a
62% de la poblacion, mientras que lo que nacieron
después de la semana 37 son el 38%. (Grafico 3).

VIA DE PARTO

- VAGINAL - CESAREA

Grafica 2. Via del parto. Fuente: elaboracién propia.

INDICENCIA DE EDAD
GESTACIONAL EN LA
GASTROSQUISIS

¥ ATERMINO (>=37
38%

SEM)
PRETERMINO (<37
SEM)

Grafica 3. Incidencia de la edad gestacional en la
gastrosquisis. Fuente: elaboracion propia.

Dentro del principal factor de riesgo estudiado en
esta poblacidn, es la edad materna, se clasificé por
rangos (Tabla No 3), obteniendo asi de menor ran-
go 1 paciente entre los 11 a los 15 afios de vida, lo
que corresponde a un 3%, y en mayor medida de
presentacion las edades comprendidas entre los
16-20 afios con 20 pacientes, evidenciando asi que
el 59% de la poblacién con gastrosquisis tiene el
principal factor de riesgo asociado, como lo es la
edad materna menor a 20 afios (62%) (Grafica 4).
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(11 - 15) 1
(16 - 20) 20
(21 - 25)
(26 - 30)
(31 - 35)
(36 - 40)
TOTAL

N O |~

34

Tabla No 3. Incidencia de gastrosquisis segun la edad
materna. Fuente: elaboracion propia.

INCIDENCIA DE GASTOSQUISIS
SEGUN LA EDAD MATERNA

W(11-15) W (16 - 20) W (21 - 25)

M (26 - 30) W(31-35) W(36 - 40)

Grafica 4. Incidencia de gastrosquisis segun la edad
materna. Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a la correcciéon quirurgica realizada a
la poblacion de pacientes con gastrosquisis en el
HUEM, se logra describir que en 10 de los 34 (29%)
se hizo un cierre total, primario. Mientras que los
24 (71%) (Gréafico 5) pacientes restantes requirieron
de un cierre parcial con posterior cierre total, esto
asociado a complicaciones tempranas que impi-
den un cierren total primario en primera instancia.

TIPO DE PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO

* CIERRE TOTAL - CIERRE PARCIAL

Grafica 5. Tipo de procedimiento quirtrgico. Fuente:
elaboracion propia.

DISCUSION

La gastrosquisis corresponde al defecto congéni-
to mds frecuente de la pared anterior del abdo-
men. 18 Durante la ultima década, esta patologia
ha venido en ascenso, tanto a nivel mundial como
a nivel nacional. Pas6 de tener una incidencia de
1-3 casos por cada 10.000 nacidos vivos a 3-4 ca-
sos por la misma poblacién. 2-4 Con una preva-
lencia mundial de 1.3 por 10,000 nacimientosl8.
En este estudio, se analizaron las historias clinicas de
los neonatos intervenidos quirdrgicamente por gas-
trosquisis entre septiembre de 2017 y 2022. En dicho
periodo se intervinieron un total de 34 pacientes bajo
el diagndstico de gastrosquisis. En el Hospital Uni-
versitario Erasmo Meoz se observaron 34 casos en un
periodo de 5 afos en un total de 34.243 nacimientos,
lo que corresponde a una incidencia 9.93 por cada
10.000 recién nacidos, evidenciando una prevalen-
cia de 3 veces mas lo informado por la literatura.
En cuanto a la distribucion de los casos por sexo,
el 57% eran de sexo masculino y el 47% de sexo
femenino. A diferencia de lo reportado a ni-
vel mundial, donde el sexo masculino suele ser
predominante, en nuestro estudio no se halla-
ron diferencias estadisticamente significativas.
A lo largo de la revision de multiples literaturas,
como lo propuesto por Bhat V., et al. En su articu-
lo sobre los factores tanto geneticos como ambien-
tales, se describe como principal factor ambiental
asociado la edad materna menor a los 20 anos 19,20
En nuestro trabajo hallamos una importante pre-
dominancia en las madres jovenes, dectando una
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prevalencia del 59% de madre menores de 20 anos,
con una media de edad entre lo 17,1 +/- 2,3 afios.
Con respecto a la via de finalizacién de la gesta-
cion, el 21% nacieron por parto vaginal, mientras
que el 71% lo hizo por cesarea. Sin embargo, es im-
portante destacar que el 65% de las cesareas rea-
lizadas fueron de urgencia. Al compararlo con el
estudio realizado por Conde et al.34, en el que se
informa que el 62,2% de los pacientes nacieron por
cesarea, mientras que un 37,8% nacié por parto va-
ginal, destacamos que ha habido una mejora en
cuanto a las cifras previas, pero dichas diferencias
no fueron estadisticamente significativas (p=0,153).
Asi mismo, asociado a la literatura, los recién na-
cidos con gastrosquisis que en mayor medida se
presentaron son los nacidos de partos pretérminos.
Finalmente, con respecto a la reparacion quirargica,

CONCLUSIONES

En concordancia con lo que sucede a nivel internacio-
nal, la incidencia de la gastrosquisis estd en aumento
ennuestromedio, a pesar de queno selogré demostrar
diferencias estadisticas significativas al compararlo
con estudios realizados en Chile, Brasil, Uruguay a ni-
vel nacional con departamentos como Cali y Bogota.
Los pacientes evaluados en el Hospital Uni-
versitario Erasmo Meoz tienen caracteristi-
cas clinicas como la distribucion de sexo, edad
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ARTICULO ORIGINAL

RT-QulIC EN UN CASO DE ENFERMEDAD DE CREUTZ-
FELTD JAKOB

Aixa Xiomara Vargas®, Jairo Lizarazo**, Rafael Olarte**

RESUMEN

La enfermedad de Creutzfeldt Jakob (EC]) es una
patologia rapidamente progresiva que hace par-
te del grupo de enfermedades neurodegenerativas
asociadas a priones, surge de una mutacion espon-
tanea en el gen PRNP o un cambio estructural de la
proteina prionica. En humanos, la enfermedad tiene
tres tipos etioldgicos: esporddico, heredado y ad-
quirido. Se trata de una patologia de muy baja in-
cidencia, con 1-2 casos por millén de habitantes al
ano en el mundo, aproximadamente el 85-90% de
los casos ocurren de manera esporadica (1) Actual-
mente el diagnostico de ECJ se realiza mediante la
combinaciéon de manifestaciones clinicas, imagenes
diagnosticas, como el electroencefalograma (EEG) y
la resonancia magnética cerebral, y la deteccion de
proteinas pridnicas. En los tltimos afos se han desa-
rrollado métodos diagndsticos no invasivos con alta

INTRODUCCION

La enfermedad de Creutzfeldt Jakob (ECJ]) es una
patologia rapidamente progresiva que hace par-
te del grupo de enfermedades neurodegenerativas
asociadas a priones, surge de una mutacion espon-
tanea en el gen PRNP o un cambio estructural de
la proteina pridnica. En humanos, la enfermedad
tiene tres tipos etiologicos: esporadico, heredado
y adquirido. Se trata de una patologia de muy baja
incidencia, con 1-2 casos por millon de habitan-
tes al afio en el mundo, aproximadamente el 85-
90% de los casos ocurren de manera esporadica (1).

Actualmente el diagndstico de ECJ se realiza me-
diante la combinaciéon de manifestaciones clinicas,
imagenes diagndsticas, como el electroencefalogra-
ma (EEG) y la resonancia magnética cerebral, y la
deteccion de proteinas pridnicas. En los ultimos anos
se han desarrollado métodos diagndsticos no invasi-
vos con alta sensibilidad y especificidad, como lo es la

sensibilidad y especificidad, como lo es la prueba
Real-Time Quaking Induced Conversion (RT-QulC)
detectada en liquido cefalorraquideo y otros tejidos.
Presentamos el caso de una mujer a quien se le diag-
nostico la enfermedad de Creutzfeldt Jakob variante
esporadica, mediantelanovedosa técnica de RT-QuIC
asociada a otras herramientas diagnosticas y clinica
Para el desarrollo de este reporte de caso realizamos
una revision de la historia clinica junto con sus respec-
tivas ayudas diagndsticas de tipo electroencefalogra-
ma (EEG)M la resonancia magnética cerebral, y la de-
teccion de proteinas pridnicas proteina t-Tau y 14-3-3;
ademas de la prueba RT-QuIC cuya muestra se tomo
a partir de liquido cefalorraquideo por puncion lum-
bar, posteriormente se envia a un laboratorio en Es-
tados Unidos y se confirma el diagnostico en un 99%.

prueba Real-Time Quaking Induced Conversion (RT-
QuliC) detectada en liquido cefalorraquideo y otros
tejidos. Presentamos el caso de una mujer a quien se
le diagndstico la enfermedad de Creutzfeldt Jakob va-
riante esporadica en un centro de tercer nivel en el
nororiente colombiano, mediante la novedosa técnica
de RT-QulC asociada a otras herramientas diagnos-
ticas y clinica; tratandose este del primer caso repor-
tado de ECJ diagnosticada mediante esta tecnologia.
El reconocimiento de las enfermedad pridnicas
constituye un desafio médico debido a que presen-
ta una incidencia muy baja, los métodos diagndsti-
cos no son accesibles en nuestro medio por lo que
se requiere el procesamiento de pruebas molecular
en laboratorios fuera de nuestra region, ademas la
sospecha diagnostica se hace de forma clinica lo que
presenta un reto para el médico especialista. En Co-
lombia, la bibliografia referente a reporte de casos de
esta patologia es muy limitada y durante la revision
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que realizamos, a razon de que no se cuentan con
los estudios especificos, no se encontré algun articu-
lo que incluyera la prueba RT-QulC, siendo este el
primer reporte de caso en Colombia y Latinoamérica
en determinar un diagndstico de ECJ] mediante esta
técnica. Por lo tanto, resulta necesario destacar que
este articulo marcard un precedente en favorecer la

METODOLOGIA

Se trata de una paciente que durante mi rotacion
por cirugia de térax conozco la historia clinica
dado que requeria traqueostomia por el servicio.
Al indagar sobre su caso, contactd al Dr. Jairo Li-
zarazo quien unas semanas antes habria sospe-
chado del diagndstico de la enfermedad de Cre-
utzfeldt Jakob, dado la clinica consistente en un
deterioro rdpidamente progresivo asociado a mio-
clonias, ademas de hallazgos sugestivos en resonan-
cia magnética cerebral y en electroencefalograma.
Sin embargo, el Dr. Lizarazo me comen-
ta que el diagndstico se apoya mediante detec-
cion de marcadores de proteinas pridnicas, es-
tudio que no se realiza en nuestro contexto.
Decido iniciar la busqueda de ayuda para conseguir
las herramientas necesarias que permitan aportar
un diagnostico mas certero para la paciente me-
diante la prueba mas sensible y especifica conocida
hasta el momento, la RT-QulC, en este proceso me
contacto con el Dr. Rafael Olarte quien se comunica
con el National Prion Disease Pathology Surveillance
Center en la ciudad de Cleveland, Estados Unidos,
donde indican el paso a paso para el envid y proce-
samiento de la muestra de liquido cefalorraquideo.
Durante este proceso, el primer paso consistié en

DESCRIPCION DEL CASO

Informacion del paciente:

Se trata de paciente femenina de 62 afios, proceden-
te de Villa del Rosario, Norte de Santander. Con an-
tecedente de hipertension arterial, hipotiroidismo e
histerectomia mds salpingectomia asociada a cancer
de ovario, dedicada a labores del hogar, vegetariana.
Quien acude con su familiar al Hospital Universita-
rio Erasmo Meoz de Ctcuta, donde ingreso el 25 de
mayo de 2022.

Hallazgos clinicos:

Con cuadro clinico de un mes de evolucion que
inici6 con vértigo que evoluciond rapidamente a

disponibilidad y accesibilidad oportuna de técnicas
diagnodsticas con mayor sensibilidad y especificidad.
El objetivo de mi investigacion es reportar un caso de
enfermedad pridnica diagnostico por caracteristicas
clinicas y confirmado por RT-QulC, incluyendo una
revision bibliografica de los pruebas diagnosticas.

la toma de liquido cefalorraquideo por parte del
Dr. Lizarazo. De manera paralela realizo la capa-
citacion IATA de manera virtual con el fin de co-
nocer la normativa relativa al envié de sustancias
peligrosas, posterior a ello se realiza el embalaje
con el apoyo del laboratorio clinico del HUEM, y
se gestiona con el Dr. Olarte mediante el Instituto
Departamental de Salud el envio de la muestra a
la ciudad de Bogota, D.C donde se encontraba una
persona encargada de dirigir esta muestra a una
oficina de la transportadora internacional FedEx.
Aproximadamente 15 dias después del trami-
te, se recibe el resultado de los marcadores de las
proteinas pridnicas que permiten establecer que
hay una probabilidad del 98% de que la pacien-
te curse con la enfermedad de Creutzfeldt Jakob.
Para la construccion del articulo empez6 una re-
vision sistémica en diferentes bases de datos como
PubMed, SpringerLink, UpToDate, Elsevier, Med-
line, Cochrane, Scielo y Redalyc, entre otras bases
de datos, utilizando los términos Creutzfeldt Jakob,
enfermedad prionica. Posteriormente con asesoria
del Dr. Lizarazo y el Dr. Olarte se orienta se reali-
zacion de la descripcidn del caso con la guia CARE.

alteracion del equilibrio, deterioro cognitivo con
tendencia al mutismo e incontinencia esfinteria-
na con compromiso piramidal, dado por paresia y
disfagia, compromiso cognitivo con ataxia y afasia.
Al examen fisico de ingreso se evidencia paciente
alerta, con bradilalia y bradipsiquia, con paralisis
de la mirada vertical hacia arriba, alteracion de los
movimientos oculares de seguimiento, fascies hipo-
mimica, llamando la atencion rigidez muscular de
tipo paratdnico y mioclonias en manos y pies. En las
semanas siguientes es evidente el deterioro neurold-
gico, la paciente se torna mutista, con insomnio que
requiere medicacion, marcada hipertonia generaliza-
da asociado a mioclonias multifocales. (Ver. Tabla 1).
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Linea del tiempo/ Valoracion diagnostica:

Dentro de los estudios se investigan causas me-
tabolicas, toxicas, infecciosas, las cuales resultan
negativas; ademads se descarta VIH, sifilis, virus
de hepatitis B. La tomografia de craneo simple
(TAC) donde llama la atencion el leve aumento
del tamano de los tdlamos y una leve hiper-
densidad de los pulvinares, al tratarse de re-
sultados no concluyentes se solicita resonancia
magnética cerebral que evidencia hiperintensi-
dad en el FLAIR e hipointensidad en el DWI de
los caudados y los putdmenes (Ver. Fig. 1).
Ademads se realiza un electroencefalograma con
complejos de ondas agudas periodicas, genera-
lizados, sincrénicos. (Ver. Fig. 3) A partir de ello
se determina que segun los criterios de la CDC
la paciente cumple los requisitos como un diag-
nostico probable. Se indica puncion lumbar
para lograr determinacion de la proteina 14-3-3 y
t-TAU, ademas de la prueba RT-QulC a partir de
liquido cefalorraquideo obtenido por puncion
lumbar donde se obtienen 15 cc de LCR incoloro
y transparente con presion de apertura 160 mm
H20 y presion de cierre 105 mm H20, sin
complicaciones; dicha muestra se remite para
estudio especializado en The National Prion
Disease Pathology Surveillance Center en Ohio,
Estados Unidos, debido a que en nuestro medio no
se cuentan con los medios para procesar dicha
muestra, posteriormente se reciben resultados
positivos para RT-QulC y proteina T-tau >20000
pg/mL (niveles normales de menor de 1150
pg/mL) y proteina 14-3-3 >160000 AU/ml
(niveles normales <1999 AU/ml) siendo estos dos
ultimos marcadores indirectos de enfermedad
neurodegenerativa, de esta manera se determina
que existe una probabilidad del 98% de que se trate
de EC] variante esporadica. (Ver Fig. 3.)

Tabla 1. Sintomatologia asociada a la enfermedad
prionica.

CAMBIOS VISUALES

DEMENCIA ++++ ATAXIA ++ e

MIOCLONIAS ++++

Sintomas +++ piramidales ++ sintomas psiquidtricos ++0 tros

Figura 1. Resonancia magnética nuclear cerebral:
hiperintensidad en el FLAIR e hipointensidad en
el DWI de los caudados y los putamenes.

Figura 2. Marcadores de proteinas pridnicas por The
National Prion Disease Pathology Surveillance Center

Rango de referencia para

Resultado NO enfermedad priénica

Nombre del estudio

RT - QuIiC Positivo Negativo

Proteina T-tau >20.000 pg/mL 0-1149 PG/MI

Proteina 14-3-3 >160.000 AU/ml <30-1999 AU/mI

Figura 3. Electroencefalograma digital realizado en
estado de vigilia en el que se observa complejos de
ondas agudas periddicas, generalizados, sincrénicos.

IDINGIN(ON

Se trata de una patologia de muy baja incidencia,
con 1-2 casos por milléon de habitantes al afio en el
mundo, aproximadamente el 85-90% de los casos
ocurren de manera esporadica. En Estados Unidos
se diagnostican alrededor de 400 casos de
enfermedad prionica por afio, una incidencia de 1,2
en 1 milléon. Del 80 al 95% son casos esporadi-
cos, del 10 al 15% son genéticas, secundarios a
mutaciones en el gen de la proteina prionica
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y menos del 1% son adquiridas debido a iatrogenia

relacionado con transfusiones de sangre o
ingestion de alimentos contaminados por
encefalopatia espongiforme bovina (1)

En Colombia, entre el ano 2005 y 2012 se
notificaron al SIVIGILA 14 casos de ECJ variante
esporadica, el diagndstico comprendio el analisis
de las manifestaciones clinicas, el EEG, Ila
deteccion de la proteina 14-3-3 en liquido
cefalorraquideo. Los casos reportados fueron
procedentes de Valle del Cauca (37,5%),
Antioquia (25%), Bogota y Santander (12,5% cada
uno), Bolivar y Quindio (6,25% cada uno). La
mayoria de los casos reportados se presentan en
mujeres, con una edad promedio de 61,4 anos, el
100% present6 manifestaciones clinicas asociadas
a deterioro neuroldgico, demencia progresiva,
episodios convulsivos, depresion y mioclonus. (2)
En los altimos afios, comprendido el periodo 2015-
2019, se han reportado en la literatura 4 casos en
Colombia. (3) El curso clinico de la ECJ se puede cate-
gorizar en tres etapas, el inicio de la enfermedad ocu-
rre con sintomas inespecificos como fatiga, inestabili-
dad, mareos, disminucion de la actividad, depresion,
trastornos visuales y alteracion de la memoria. En la
segunda etapa la disfuncién cognitiva progresa rapi-
damente, en este momento aparece las mioclonicas
acompanadas de la alteracion de la marcha, ademas
de signos neuropsiquiatricos caracterizados por afa-
sia, apraxia, ataxia cerebelosa, rigidez muscular. Y
finalmente la enfermedad progresa al mutismo aci-
nético, con rigidez de decorticacion o tetraplejia (1)
Historicamente, el diagndstico de ECJ se realiza me-
diante la combinacion de manifestaciones clinicas se-
gun los criterios de EuroCJD, estudios imagenologi-
cosy con biomarcadores, donde se incluyen proteinas
del liquido cefalorraquideo (LCR) como la proteina
14-3-3 y proteina TAU, sin embargo, son pruebas que
no muestran alta sensibilidad y especificidad. Por
ello enlos uiltimos 5 afos se ha desarrollado un nuevo
método diagnodstico conocido como Real-Time Qua-
king Induced Conversion (RT-QuIC), el cual se basa
en la capacidad de PrPsc para inducir la polimeriza-
ciéon de PrP recombinante sensible a proteasa (PrP-
sen) en fibrillas de amiloide, que se detectan median-
te fluorescencia de tioflavina-T; es decir se trata de
un ensayo de agregacion de proteinas. Esta técnica se
aplica sobre liquido cefalorraquideo, mucosa olfato-
rio, orina o piel, por lo cual permite el establecimien-
to de un diagnostico de la enfermedad premortem (4)
Los criterios establecidos por el Comité de Coordi-
nacion de EuroCJD, permiten tres grados de certe-
za, en primer lugar, un caso posible es aquel que se
basa en las manifestaciones clinicas donde necesa-

riamente presenta demencia rapidamente progre-
siva y una duracién de la sintomatologia menor a
dos anos, estos criterios acompanados de al menos
dos de los siguientes signos: mioclonias, signos de
afectacion visual o cerebelosa, signos piramidales o
extrapiramidales y mutismo acinético. El caso pro-
bable se clasifica como aquel que presenta las ma-
nifestaciones clinicas y una prueba complementaria
positiva, como puede ser el hallazgo de la proteina
14-3-3 en LCR, presencia de complejos pseudoperio-
dicos de ondas bifésicas o trifasicas agudas en EEG
y la hipersefial en los ganglios de la base caudado/
putamen en la resonancia magnética en las secuen-
cias FLAIR y difusidn; sin embargo en caso de que
la proteina 14-3-3 sea positiva el tiempo de presenta-
cién de la enfermedad pierde validez. Por otro lado,
el caso confirmado se exige el sindrome neuroldgi-
co progresivo ademas de la confirmacion neuropa-
tolégica o inmunohistoquimica o bioquimica. (5)
Los biomarcadores en el LCR constituyen una medi-
da fiable para el diagnodstico de ECJ, sin embargo, no
son especificos de esta patologia. En el liquido cefa-
lorraquideo es posible terminar la agresion neuronal
asociada a la enfermedad pridnica mediante la técni-
ca Western Blot, se realiza el andlisis de la proteina
14-3-3, con una sensibilidad del 92% y una especifici-
dad del 80%, (4) en los tltimos afios se ha informado
de la alta especificidad del 95-97% en la discrimina-
cién entre enfermedades neurodegenerativas como
la demencia con cuerpos de Lewy, degeneracién
lobar frontotemporal y la enfermedad de Alzheimer
(6) Otro biomarcador implicado, es la proteina Tau
que muestra una buena diferenciaciéon de la ECJ y los
eventos de lesion cerebral aguda o encefalitis, sin em-
bargo, no discrimina en la enfermedad de Alzheimer
y ECJ (7) La prueba RT-QulIC se trata de una herra-
mienta no invasiva, que permite una deteccion rapi-
da, con una alta sensibilidad (82-97%) y una especi-
ficidad (99-100%) que muestra un excelente poder
discriminativo para el diagnostico de enfermedades
pridnicas, sobre otras enfermedades neurodegenera-
tivas. Esta técnica aprovechala capacidad dela protei-
na pridnica para plegarse incorrectamente de manera
ciclica y asi formar agregados de fibrillas. La técnica
no se ve afectada por el almacenamiento de muestras
de LCR a temperatura ambiente o a 4°C en un maxi-
mo de 8 dias no por ciclos repetidos de congelacién
y descongelacion, sin embargo, la contaminacion con
glébulos rojos en las muestras de LCR, si la afecta
ya que inhiben la respuesta de RT-QulC. Otra de sus
grandes ventajas es que al tratarse de un método no
invasivo, carece de riesgos para el paciente o el per-
sonal sanitario y tiene un costo relativamente bajo.
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Se ha intentado mejorar la sensibilidad de las pruebas
diagnosticas aplicando la tecnologia RT-QulC sobre
el tejido del epitelio olfatorio, pues se ha demostra-
do que la PrPsc se acumula en este epitelio, bajo esta
primicia la muestra de biopsia podria ser diagnds-
tico en estos pacientes, sin desconocer que puede
ocasionar complicaciones quirtirgicas que propicien
el sangrado, infecciones o lesiones traumaticas. A
partir de esto se evaltia la necesidad de realizar este
estudio mediante el procedimiento de citologia o ce-
pillado nasal, pues es mas seguro y menos invasivo,
con sensibilidad de 77% y especificidad del 100% (12)
Otro método diagndstico implementado relaciona
la deteccion el piel mediante RT-QulIC, pues, aun-
que los niveles de proteina prionica son mas bajos
en comparacion con los tejidos cerebrales de estos
pacientes, se cree que hay un modo de propagaciéon
de PrPsc entre el cerebro y la piel que se produce a
través del sistema nervioso periférico por el ganglio
trigémino, pues es posible que la PrPsc se disemine
por los dermatomas. Se debe resaltar que no se pudo
establecer cuando ni donde aparece esta proteina
durante el curso de la enfermedad por lo que no es
una herramienta util en la practica diagnodstica (13)
El estudio genético, el codon 129 de PRNP es un
importante factor de modificacién genética para
todos los tipos etioldgicos de enfermedades priod-
nicas humanas; este genotipo se relaciona con la

CONCLUSIONES

Se trata de una patologia extremadamente rara que
demanda sospecha clinica por parte del personal sa-
nitario, que debe considerarse ante un cuadro clini-
co asociado a demencia rapidamente progresiva. El
diagnostico de la enfermedad pridnica precisa prue-
bas complementarias como electroencefalograma,
resonancia magnética y deteccion de marcadores
de proteinas pridnicas en liquido cefalorraquideo.
Se requieren pruebas diagnosticas que no se encuen-
tran facilmente accesibles en nuestro medio, sin em-
bargo, este reporte de caso ilustra la sensibilidad,
especificidad, aplicabilidad e interpretacion de los
analisis de RT-QulC en el diagnostico de ECJ pues
proporciona una herramienta util para la evaluacion
de ensayos terapéuticos para un establecimiento de
un diagnodstico definitivo de la enfermedad in vivo.
La posibilidad de detectar la proteina prioni-
ca en tejidos que no requieran técnicas invasivas
como lo son el epitelio olfatorio o la piel, constitu-
yen un componente potencial en el diagnostico
pre-mortem con buena sensibilidad y especificidad.

edad de inicio clinico y ademas la identificacién
de modificadores genéticos constituyen una herra-
mienta para aumentar la comprension de la bio-
logia de la enfermedad pridnica, la asociacion ge-
nética implica un efecto causal en los humanos (8)
En relacién con el contexto colombiano, en el afio
2008 se publico un estudio realizado en el Hospital
Pablo Tobon donde envian una muestra al National
Prion Disease Pathology Surveillance Center, en Cle-
veland, Ohio, donde se realiza un analisis de Wester
blot de tejido cerebral fresco congelado de una mujer
de 37 afos de edad que mostrd la presencia de pro-
teina pridnica anormal, de tal manera que se confir-
ma el diagndstico postmoértem, ante la sospecha de
EJC se estudio la proteina 14-3-4 en LCR mientras
la paciente se encontraba con vida. (10). En una re-
vision de 16 articulos publicados desde el afio 1973
hasta el afio 2015 se realizo una caracterizacion de
los examenes diagndsticos donde se determind que
solo 2 de ellos presentaba deteccion inmunoldgica de
la proteina pridnica, en la mayoria de los escenarios
el diagndstico probable se determind con criterios
clinicos. Ademads, permite determinar que la mayo-
ria de los casos reportados entre 1973 y 2015 tienen
mayor prevalencia en Bogotd, probablemente rela-
cionado con la accesibilidad a métodos diagnosti-
cos, incluso solo 6 casos tuvieron pruebas positivas
para proteinas 14-3-3 en liquido cefalorraquideo. (3)
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ANIMA Y APOYA: ATENCION, ACOMPANAMIENTO Y SE-
GUIMIENTO OPORTUNO DE LA VIOLENCIA DE PAREJA
INTIMA.

Olarte Rafael Albertol, Castaiieda Esquivel Camilo2, Jiménez Hernandez Diego2,
Moreno Hernandez Rossana2, Jauregui Marifio Andrea2.

RESUMEN

La violencia de pareja intima (VPI) se refiere a cual-
quier comportamiento dentro de una relaciéon que
cause o que pueda causar dano fisico, psicoldgico o
sexual a alguno de los miembros de la relacién. La
OMS en el 2013 report6 que en el mundo el 30% de
las mujeres que han mantenido una relacién senti-
mental han sufrido violencia por parte de su pare-
ja, es por esta razon que este proyecto busca inicial-
mente analizar el comportamiento epidemioldgico
de la violencia de pareja en el Hospital Universita-
rio Erasmo Meoz entre los afios 2017—2021, para
asi establecer un modelo para la atencion, acompa-
fiamiento y seguimiento de la violencia de pareja en
los pacientes que ingresan a servicios de atencion en
salud. Este es un estudio descriptivo y retrospecti-

INTRODUCCION

La violencia de pareja intima (VPI) definida segiin
la OMS, se refiere a cualquier comportamiento, den-
tro de una relacién intima, que cause o pueda cau-
sar dafio fisico, psiquico o sexual a los miembros
de la relacién. La VPI puede ocurrir entre personas
con cualquier identidad de género u orientacion
sexual y no requiere intimidad sexual. La mayoria
de casos no llegan a ser diagnosticados, ya que los
pacientes a menudo ocultan que estan en relacio-
nes o situaciones abusivas debido al estigma per-
cibido, asi como a preocupaciones de privacidad y
seguridad, adicionalmente, las pistas que apuntan
al abuso pueden ser sutiles o estar ausentes (1,2).
Las estimaciones de por vida para VPI que involu-
cran a personas que se identifican como mujeres en
los Estados Unidos oscilan entre el 22 y el 39%. En
Colombia segun el boletin epidemioldgico de medi-
cina legal de Julio del 2022, se han registrado 26.994
lesiones no fatales en mujeres. Por otra parte, en pai-
ses de todo el mundo, entre el 10 y el 69% de las mu-
jeres denuncian agresiones fisicas por parte de una
pareja intima en algin momento de su vida. (2,3).
Colombia cuenta con la Ley 1257 de 2008 llama-

vo y la informacidn serd suministrada por el HUEM,
y el andlisis y la comparacién de datos se llevara a
cabo con el Test de Fisher de dos colas. El analisis
de los resultados permite determinar que se registra-
ron un total de 288 casos de violencia de pareja inti-
ma atendidos en el HUEM, la tasa de incidencia de
dichos casos por afno es mayor en el 2017, teniendo
un descenso progresivo hasta el afio 2020. Por otra
parte, al comparar las variables demograficas entre
la poblacién nacional y la poblacién migrante, se evi-
dencia una mayor susceptibilidad de presentar VPI
en el grupo nacional en el rango de edad adulta (27
a 59 anos). ANIMA y APOYA es una estrategia cuyo
fin es la atencién, acompanamiento y seguimiento
oportuno de los casos de VPI en la atencién en salud.

da “Garantizar el Derecho de las mujeres a vivir
una vida libre sin Violencia’, por la cual se dic-
tan normas de sensibilizacién, prevenciéon y san-
ciéon de formas de violencia y discriminacién con-
tra las mujeres. Siendo sancionable todo acto de
caracter psicoldgico, fisico, sexual y patrimonial (4).
Toda persona que experimenta VPI requiere un enfo-
que integral por parte del equipo de salud. El papel
del médico es hacer un correcto diagnostico, brin-
dar atencion médica continua y apoyo emocional,
evaluar la seguridad del paciente; asi como también
asesorar al paciente sobre la naturaleza y el curso
de la violencia doméstica, educar al paciente sobre
la gama de servicios de apoyo disponibles, docu-
mentar los hallazgos, y asegurar el seguimiento (5).
Dada la importancia de estas situaciones a nivel lo-
cal, nacional e internacional, y el poco uso de herra-
mientas para la atencion, acompafiamiento y segui-
miento oportuno de violencia de pareja, este grupo
de investigacion busca lograr el disefio de una he-
rramienta practica y aplicable en toda paciente que
ingrese a servicios de atencion primaria de salud.
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METODOLOGIA

Para el cumplimiento de los  objeti-
vos propuestos, la metodologia de traba-
jo se ha dividido en las siguientes fases:

A. La primera fase consiste en describir el comporta-
miento epidemioldgico de los diferentes tipos de vio-
lencia en el Hospital Universitario Erasmo Meoz entre
los anos 2017—2022, mediante el analisis estadisti-
co de la informacion proveida por esta institucion.
B. En la segunda fase se haran comparaciones de
los datos obtenidos en la fase anterior, tal como
comparar la incidencia de la violencia de pare-
ja obtenida en casos de pacientes migrantes con
la obtenida en los casos de pacientes nacionales.
C.Porultimo, enlatercera fase se hara el disefio de una
herramienta que constard de tres preguntas dicotomi-
cas las cuales tendran por objetivo ser aplicables en la
consulta médica o en la entrevista de ingreso al servi-
cio de salud, con el fin de lograr una atencion oportu-
na de violencia en la prestacion de atencion en salud.
El tipo de estudio serd descriptivo y retrospec-
tivo. La informacién la suministr6 el Hospital
Universitario Erasmo Meoz, a partir de datos es-
tadisticos de la atencion en salud de pacientes
violentados por sus parejas en el periodo com-
prendido entre enero de 2017 y junio de 2022.
El andlisis y la comparacion de datos se lleva-
rd a cabo con el Test de Fisher dos colas (para
probar si la razén de probabilidades es signifi-
cativamente diferente de 1), cuyo valor de p es
producido por SAS, SPSS, R y otros softwares.

Tabla No 2. Caracteristicas de los pacientes con gastros-
quisis. Fuente: elaboracion propia.

n - Pacientes Tasade
NUamero de Porcentaje utendigos incidencia
casos por afio (*1.000)
2017 92 32% 24.954 37
2018 73 26% 29.278 25
2019 50 17% 31.445 16
2020 21 7% 32.640 06
2021 52 18% 36.785 14
TOTAL 288 100%

RESULTADOS

El andlisis de los resultados permite determinar que se
registraron un total de 288 casos de violencia de pareja
intima atendidos en el Hospital Universitario Erasmo
Meoz, en los servicios de urgencias y hospitalizacion,

entre el periodo de enero de 2017 y diciembre de 2021.
Del total de los casos atendidos, el afio con mayor
cantidad de casos es el 2017, con 92 casos y una
incidencia de 3.7 por cada 1.000 pacientes aten-
didos, posteriormente se evidencia un descenso
progresivo en la tasa de incidencia por afo, lle-
gando a ser el 2020 el afio con menos casos (21 ca-
sos con incidencia de 0.6 por cada 1.000 pacien-
tes); finalmente, en el siguiente afio se observa
nuevamente ascenso en la incidencia. (ver tabla 1.)
Por otra parte, al comparar las tasas de incidencia de
casos por ano entre pacientes migrantes y naciona-
les se evidencia en el 2017 una incidencia mayor en
la poblacién nacional que en la poblacién migrante,
sin embargo, este comportamiento no es constante,
ya que durante los siguientes aflos ambas incidencias
tienen un comportamiento similar. (ver grafica 1.)

Del total de casos atendidos, el 77.77% (224 casos)
corresponde a poblacién nacional, mientras que el
33.33% (64 casos) corresponden a poblacion migran-
te. Al analizar la poblacion atendida por curso de
vida, en ambos grupos poblacionales predominan los
casos en poblacion adulta, teniendo en cuenta a este
grupo poblacional en el rango de edad de 27 a 59 anos,
siendo el 50% (122 casos) del grupo de poblacion na-
cional, y el 34% (22 casos) de la poblacién migrante,
se encuentra asociacion estadisticamente significati-
va entre ambas variables (p 0.003, OR 1.909, IC 1.070-
3.405), es decir, este rango de edad es mas represen-
tativo en pacientes del grupo nacional (ver tabla 2.).
Por otra parte, en ambos grupos poblacionales
predominan los casos de sexo femenino, sien-
do asi el 82% (184 casos) del grupo de poblacion
nacional, y el 86% (55 casos) del grupo de po-
blacion migrante, en esta asociacion estadisti-
ca no se encontraron diferencias significativas
(p 0.573, OR 0.753, IC 0.344-1.648) (ver tabla 2.).
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Grifica 1. Incidencia de violencia entre casos nacionales vs migrantes atendidos en el

HUEM del 2017-2021. Informacién suministrada por el
Hospital Universitario Erasmo Meoz.

Tabla 2. Variables demograficas de los grupos

poblacionales.
VARIABLE | NACIONAL | MIGRANTE | c o
DEMOGRAFICA | (N=224) | (N=64)
EDAD - ADULTEZ ) 1.070-
(7soafios) | 1120500 | 22034 | 1909 | T {0033
0.344-
SEXO FEMENINO | 184(82) | ss(se) | o753 [ 7 fo.573
CASOS 0.524-
HOSPITALIZADOS 114(51) 34(53) 0.914 1.595 0-778
REGIMEN 13.970-
SUBSIDIADO 163(73) 4(6) 40.082 115.000 0
0.003-
NO ASEGURADO 30 (13) 60 (94) 001 | oo 0
AGRESOR 0.873-
MASCULING 178 (80) 45 (70) 1634 | o |03
SI CONVIVIA CON 0.535-
CLagrecon | 1260s6) | 37(s8) | os3s | T |oser
MECANISMO 0.474-
CONTUNDENTE 112 (50) 35(s5) | 0829 [ 72 [0.571
0.326-
AMBITO HOGAR 171 (76) 53 (83} 0.67 1371 0.31
NO RECIBIO 0.400-
ATENCIONEN | 184(82) | s4(s4) |oss2 [ 7 foss2
SALUD MENTAL )
SE INFORMO A LAS _ 0.474-
AUTORIDADES 123 (55) 38(59) | 0833 [ 0 | 057

Informacién suministrada por el Hospital Universitario Erasmo Meoz.

Es importante mencionar que en el grupo de po-
blacién nacional hasta el 51% (114 casos) requirie-
ron de hospitalizacion, y en el grupo de poblacién
migrante hasta el 53% (34 casos) la requirieron,
estos datos no muestran asociacion estadistica-
mente significativa, lo que quiere decir que ser de
poblaciéon migrante o nacional no tiene repercu-
sion en la necesidad de hospitalizacion del pacien-
te (p 0.778, OR 0.914, IC 0.524-1.595) (ver tabla 2.).
En cuanto al tipo de régimen en salud, se evidencia
una asociacion estadisticamente significativa entre
el régimen subsidiado y la poblacion nacional (p
0.000, OR 40.082, IC 13.970-115.000), adicionalmen-
te es recalcable la asociacion significativa entre el
no aseguramiento médico con la poblacion migran-
te (p 0.000, OR 0.01, IC 0.003. 0.030) (ver tabla 2.).
En ambos grupos predomina un patron en el cual el
agresor es de sexo masculino en hasta el 80% (178
casos) nacionales, y en el 70% (45 casos) migran-
tes, con quien se convivia en hasta el 56% (126 ca-
s0s) en nacionales, en 58% (37 casos) en migrantes,
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ocurre en el ambito del hogar en el 76% (171 casos)
nacionales, y 83% (53 casos) migrantes, y adicional-
mente el mecanismo por el cual se produjo con mayor
frecuencia es el contundente en el 50% (112 casos) na-
cionales y el 55% (35 casos) migrantes (ver tabla 2.).
Finalmente, el 82% (184 casos) del grupo na-
cional no recibi6 ninguna atenciéon en salud
mental, y de igual manera, el 84% (38 casos)
del grupo migrante no la recibié (ver tabla 2.).
Anima y apoya es una herramienta para la aten-
cion, el acompanamiento y seguimiento de los casos
de violencia intima de pareja, la palabra ANIMA,
estd enfocada hacia la atencién de los casos, la pa-
labra APOYA esta orientada al acompafiamien-
to y seguimiento de dichos casos, adicionalmen-
te cada letra tiene significado (ver grafica 2 y 3.).
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Grafica 2. ANIMA'Y APOYA.

El significado de la palabra ANIMA es: A (atencion al
escuchar) significa escuchar atentamente y con em-
patia; N (no juzgar y validar) es demostrar compren-
sion, no juzgar, asegurarle al paciente que no tiene la
culpa de lo sucedido; I (informarse) sobre las necesi-
dades y preocupaciones fisicas, emocionales y socia-
les que tenga y responder a ellas; M (mejorar la segu-
ridad) es disefar con el paciente un plan para que se
proteja en caso de repetirse los episodios de violencia;
A (apoyo) es darle apoyo para que reciba la informa-
cion, servicios y respaldo social que necesita (24, 25).
Por otro lado, el significado de la palabra APOYA
es: A (asistencia médica) significa valorar el estado
de salud fisico del paciente, examinar si presenta
lesiones y realizar un manejo oportuno de estas; P
(psicoterapia) es brindar espacios seguros para que
el paciente se pueda expresar, entender sus emo-
ciones y enfrentar el proceso; O (orientar el proce-
so) es guiar al paciente respecto a sus opciones,
oportunidades y posibilidades en miras al futuro;

Y; A (acompafiamiento continuo) significa que
el proceso no acaba solo en la primera atencion,
es asegurarle al paciente que no estd solo, que tie-
ne un equipo multidisciplinario siempre dis-
puesto a ayudarlo cuando lo necesite (24, 25).
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DISCUSION

El presente estudio estd motivado por un caso cli-
nico que se dio en el Hospital Universitario Erasmo
Meoz, se trat6é de una paciente femenina de 22 afios
con gestacion de 29 semanas, que ingreso al hospital
a las 9:59 am del 10 de agosto de 2022, fue valorada
a las 10:07 am, con un cuadro clinico de 1 dia de evo-
lucion consistente en politraumatismo secundario a
una agresion fisica por su pareja sentimental, quien
le ocasiona lesiones a nivel de cara, miembros supe-
riores y miembro inferior derecho. A las 10:38 am la
valora el servicio de ginecologia quienes describen
al examen fisico utero gravido hipertonico, feto ce-
falico con ausencia de frecuencia cardiaca fetal, rea-
lizan ecografia obstétrica que reporta obito fetal de
29 semanas con desprendimiento prematuro de pla-
centa del 20%. A las 02:06 pm valora trabajo social
quienes orientan con psicologia para activacion de
ruta por violencia basada en género. Psicologia va-
lora a la paciente a las 03:48 pm, realizan validacion
de emociones y acompafamiento psicologico. No es
hasta las 11:32 de la noche, aproximadamente 13 ho-
ras después del ingreso de la paciente, cuando se iba
a realizar la cesdrea por parte de ginecologia, que se
encuentran multiples heridas en el cuero cabelludo,
y se toman 36 puntos simples. Esta situacion causo
un gran impacto en nuestra comunidad hospitalaria,
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por ello sentimos la necesidad de idear una es-
trategia para la atencidn, el acompafamiento y
seguimiento oportuno de los casos de violencia
de pareja intima, ademds de un adecuado abor-
daje clinico y psicoldgico de estas situaciones.
El analisis de los resultados nos permite identificar
un total de 288 casos atendidos en el Hospital Uni-
versitario Erasmo Meoz en los tltimos 5 afios, se ob-
serva que la tasa de incidencia mas alta se presenta
en el ano 2017, y la mas baja se observa en el 2020,
esto se debe probablemente a que es este afio cuando
se declara pandemia por COVID19 a nivel mundial
y el flujo de pacientes atendidos por situaciones cli-
nicas diferentes a la infeccion por SarsCov?2 era bajo.
En cuanto a la edad mas afectada, se encontro que el
grupo de adultos es el mas afectado entre el 34-50%,
datos que se pueden comparar con lo mencionado en
el estudio realizado por Vives-Cases et al. (2007) en
Espafia, quienes evidenciaron que son las mujeres de
edades comprendidas entre 21 y 50 afios las que ma-
yor riesgo tienen de sufrir malos tratos en la pareja
(6). Asi mismo, el sexo mayormente afectado es el fe-
menino del 82-86%, datos comparables con los encon-
trados por Singhal et al. (2021) en un estudio en Onta-
rio, Canadd, quienes encontraron que hasta el 81.2%
de las atenciones por VPI eran de sexo femenino (7).
Respecto a la convivencia con el agresor, la presente
investigacion encontr6 que en el 56-58% de los casos
la victima convivian con su pareja, lo cual se puede
comparar con un estudio realizado en Argentina por
Otamendi et al. (2014) que reporta que esta misma si-
tuacion se presentd en un 57% de casos de su estudio
, y con el llevado a cabo por Céceres et al. (2002) que
evidencia convivencia con sus parejas en el 50.9% de
mujeres; lo que determina que un poco mas de la mi-
tad de aquellas mujeres u hombres que conviven con
su pareja fueron victimas de violencia por parte de la
misma, siendo el convivir del dia a dia un factor que
probablemente facilite para el agresor que se generen
situaciones de intimidad en donde se encuentren so-
los que le permitan ya sea agredir fisica o psicoldgica-
mente a su pareja sin recibir ningtn tipo de represa-
lias o desaprobacion por parte de otras personas (8, 9).

El mecanismo de agresion que se observa con mas
frecuencia en el presente estudio es el mecanismo
contundente en un 50-55%, datos comparables con
los encontrados por Otamendi et al. (2014) quie-
nes encontraron que las lesiones fueron provoca-
das con este mecanismo en el 82% de los casos (8).

Siguiendo esta misma linea, en el presente estudio
se determind que del 76-83% de pacientes sufrieron
agresion en el hogar, siendo una cifra comparable
con el estudio ejecutado en Jamaica por Collado et
al. (2005) en el que esto ocurre en el 74% de casos, y
con el realizado en el Hospital Central de Kamuzu
en Malawi- Africa por Purcell et al. (2020) en el que
se reporta que el 69.6% de los casos de violencia de
pareja intima estudiados ocurrieron dentro del hogar
en donde la victima convivia con la pareja (10, 11).
Por otro lado, en cuanto a la variable en salud mental
se encontrd que del 82-84% no recibi6 atencion en sa-
lud mental posterior al episodio de violencia, lo cual
es un dato alarmante pues de acuerdo al estudio rea-
lizado en Cali, Colombia por Labrador y colaborado-
res, titulado Evaluacion de la eficacia de un tratamien-
to individual para mujeres victimas de violencia de
pareja con trastorno de estrés postraumatico en don-
de se tomo6 como muestra 20 mujeres las cuales de-
mandaban asistencia psicoldgica por ser o haber sido
victimas de maltrato (fisico, sexual y/o psicologico)
y cumplian con criterios diagnosticos para trastorno
postraumatico; Como intervencion se realizd psicoe-
ducacidn, entrenamiento en control de la respiracion,
detencién de pensamiento, reestructuracion cogniti-
va, solucion de problemas y terapia de exposicion ob-
teniendo como resultado mejoria delas 80% delas par-
ticipantes. Es por esto que las diferentes estrategias de
atencion de violencia de pareja intima, mencionan y
hacen énfasis en el seguimiento y la atencion en salud
mental como uno de los pilares en dichas estrategias
pues intervenciones oportunas evitan y minimizan el
riesgo de desarrollar trastornos en la salud mental a
raiz de la exposicion a violencia por sus parejas (12).
Por ultimo, en el dmbito judicial, con esta investiga-
cion se identifico que el 55-59% de las victimas repor-
té la agresion sufrida. Esto se puede contrastar con
la informacién obtenida por el estudio ENDIREH
(2011) de México, que indica un reporte de estos ca-
sos a las autoridades en un 11.1% (13). Datos rele-
vantes ya que, en los casos captados en la atencién
en salud en el HUEM, mas de la mitad de los pacien-
tes decidieron acudir a una autoridad competente
para hacer denuncia y seguimiento del caso, datos
que podrian aumentar y mejorar la calidad de vida
de estos pacientes si se captan los casos de manera
oportuna y si se atienden de la manera adecuada.
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CONCLUSIONES

De los casos de violencia de pareja intima aten-
didos en el Hospital Universitario Erasmo Meoz
entre los afos 2017 a 2021, la mayor inciden-
cia fue en el ano 2017 y la menor fue en el 2020,
probablemente secundario a la menor capta-
cion de casos por la pandemia por COVIDI9.

La herramienta ANIMA nace de una estrategia de la
OPS para el adecuado manejo de los casos de violen-
cia de pareja intima, dicha estrategia ha sido imple-
mentada en otros paises como Uruguay, es por esto
que en el presente trabajo se disefid una herramienta
conjunta con ANIMA, llamada APOYA, para la ade-
cuada atencidn, acompafiamiento y especialmente el
seguimiento de los casos de VPI en nuestro medio.

La violencia contra la mujer puede adoptar muchas
formas sin embargo la violencia fisica, psicoldgica/

En el contexto actual, por el fendmeno social dado
por el pueblo venezolano, quienes migran a nuestro
pais en busqueda de atencion en salud, se eviden-
cié una incidencia de casos comparable a la pobla-
cion nacional de casos de VPI en los altimos 5 afos.

emocional y sexual por parte de un compafiero sen-
timental son las formas mas prevalentes, esto ha sido
un problema de salud publica y de derechos huma-
nos de larga data que sigue presente en la sociedad
actual evidenciando la desigualdad de género y so-
bre todo la carencia de educacion de la poblacién que
permita la sensibilizacién y concientizacion encami-
nado a la construccion de cambios en el pensamiento
colectivo y sobre todo que permita empoderamiento
de todas las mujeres las cuales son las mayores afec-
tadas en el contexto de violencia de pareja intima.

REFERENCIAS

1. Organizaciéon Mundial de la Salud,
Organizacién Panamericana de la Sa-
lud. Comprender y abordar la violencia
contra las mujeres. Violencia infligida
por la pareja. 2013 Jan. Disponible en:
https://www.paho.org/hq/dmdocu-
ments/2014/20184-ViolenciaPareja.pdf

2. Weil A. Violencia de pareja intima:
Diagnéstico y tamizaje. 2022 Oct. Dis-
ponible en: https://www.uptodate.com/
contents/intimate-partner-violence-diag-
nosis-and-screening?search=violencia%?20
de%20pareja&source=search_result&se-
lectedTitle=1~73&usage_type=default&-
display_rank=1

3. Instituto Nacional de Medicina Le-
gal y Ciencias Forenses de Colom-
bia. Boletin estadistico de enero a ju-
lio de 2022. 2022 July. Disponible en:
https://www.medicinalegal.gov.co/docu-
ments/20143/742818/Boletin_julio_2022.
pdf/75a56f6a-b1f6-1334-959a-7f0ffd466f6f.

4. LEY 1257 DE 2008. Reglamentada por
el Decreto Nacional 4463 de 2011, Regla-
mentada parcialmente por el Decreto Na-
cional 4796 de 2011, Reglamentada par-
cialmente por el Decreto Nacional 4798 de
2011, Reglamentada parcialmente por el
Decreto Nacional 4799 de 2011. Del 4 de
diciembre del 2014.

5. Weil A. Violencia de pareja intima: In-
tervencion y manejo del paciente. 2022

Oct. Disponible en: https://www.upto-
date.com/contents/intimate-partner-vio-
lence-intervention-and-patient-mana-
gement?search=violencia%20de%20
pareja&source=search_result&selecte-
dTitle=2~73&usage_type=default&dis-
play_rank=2.

6. Vives-Cases C, Carrasco-Portino M,
Alvarez-Dardet C. (2007). La epidemia
por violencia del compariero intimo con-
tra las mujeres en Espafa. Evolucién
temporal y edad de las victimas. Gac
Sanit. 2007; 21(4): 298-305. Disponible
en: https://www.gacetasanitaria.org/
es-linkresolver-la-epidemia-por-violen-
cia-del-50213911107720277.

7. Singhal S, Orr S, Singh H, Shanmuga-
nantha M, Manson H. (2021). Domestic
violence and abuse related emergency
room visits in Ontario, Canada. Disponi-
ble en: https://bmcpublichealth.biomed-
central.com/articles/10.1186/s12889-021-
10501-9.

8. Carrasco C. (2007). Violencia domésti-
ca: Lo que revela la investigaciéon basica
con parejas. Papeles del Psicélogo, vol.
28, num. 1. Red de Revistas Cientificas
de América Latina, el Caribe, Espafa y
Portugal. Disponible en: https://www.re-
dalyc.org/pdf/778/77828108.pdf

9. DerGhougassian K et al. (diciembre
2015). Violencia intima, femicidios y ar-

mas de fuego en Argentina. URVIO, Revis-
ta Latinoamericana de Estudios de Seguri-
dad, num. 17. Disponible en: https://www.
redalyc.org/pdf/5526/552656526002.pdf

10. Peia S, Villanueva L. (2005). Violencia
familiar: una aproximaciéon desde la gine-
cologia y obstetricia. Medigraphic. Dispo-
nible en: https://www.medigraphic.com/
pdfs/ginobsmex/gom-2005/gom055f.pdf

11. Purcell L et al. (2020). In-home inter-
personal violence: Sex based prevalence
and outcomes. African Journal of Emer-
gency medicine. ELSEVIER. Disponible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC7910155/

12. Labrador F et al. (2009). Evaluacion
de la eficacia de un tratamiento indivi-
dual para mujeres victimas de violencia
de pareja con trastorno de estrés pos-
traumatico. Pensamiento Psicoldgico,
vol. 6, num. 13, 2009, pp. 49-67. Disponi-
ble en: https://www.redalyc.org/articulo.
0a?id=80112469005

13. Medrano A, Miranda M, Figueras V.
(2017). Violencia de pareja contra las mu-
jeres en México: una mirada a la atenciéon
del sector salud desde una perspectiva in-
terseccional. Disponible en: https://www.
hipatiapress.com/hpjournals/index.php/
generos/article/view/2131/1983.




SINERGIA, UNA VISION INVESTIGATIVA

ARTICULO ORIGINAL

CARACTERIZACION DE TUMORES DEL SISTEMA NER-
VIOSO CENTRAL EN PACIENTES PEDIATRICOS DE 0 A 14
ANOS EN EL HUEM DURANTE EL PERIODO 2018-2021.

Maria Isabel Garcia2, Gina Vanessa Vilardy2, Brian Alexis Figueredo2, Angie Ga-
briela Yanes2, Enrique Antolinezl.

RESUMEN

Los tumores pediatricos del sistema nervioso cen-
tral (SNC) son los tumores sdlidos mas comunes
en los nifios y comprenden del 15% al 20% de to-
das las neoplasias malignas en esta poblacion, a ni-
vel general son las neoplasias que se presentan con
mayor frecuencia durante la infancia, después de
los tumores linfohematopoyéticos. Aproximada-
mente el 20% de estas neoplasias tienen una presen-
tacion entre los 0 y los 14 anos de edad, siendo la
poblacion de 1 a 4 afios la mayormente afectada y
hasta un 10% se presenta en menores de 1 afio; de
igual manera, estos tumores son la primera cau-
sa de muerte por cancer solido en la infancia (1,2).
Los signos y sintomas dependen de una varie-
dad de factores, incluida la ubicacion del tumor, la
edad del nifio y la tasa de crecimiento del tumor.
La incidencia global de las neoplasias malignas del
encéfalo y, en general, de los tumores del sistema
nervioso central (TSNC) es de 5,57/100,000 y en Amé-
rica Latina es de 4,87/100,000 habitantes (95 % CI 4,75
- 4,99).La incidencia anual de tumores del SNC en
nifos es de 2 a 5 por 100.000. Esta incidencia es rela-
tivamente uniforme en diferentes series. La distribu-
cidn es similar para ambos sexos, aunque algunas se-
ries destacan un ligero predominio en varones (3,4).

METODOLOGIA

Este estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo,
transversal, retrospectivo y no experimental. Para
este estudio se utilizd6 como fuente de informacién
primaria historias clinicas las cuales se encontra-
ban en la base de datos del Hospital Erasmo Meoz.
Como criterios de inclusion y exclusidon se tomaron
pacientes en edades de 0 a 14 anos de edad, que tu-
vieran como diagndstico en el CIE-10: C70.0,C70.1
,C70.9,C71.0,C71.1,C71.2,C71.3,C71.4,C71.5,C71.6,

En Colombia se estima que anualmente se presen-
tan 1.628 casos nuevos de cancer infantil y alrede-
dor de 532 muertes por cancer en menores de 14
anos, segun datos del Observatorio Global de Can-
cer. La primera causa de enfermedad y muerte por
cancer infantil, son las leucemias (27,9%), seguida
por los tumores malignos del sistema nervioso cen-
tral (14,65%) y el linfoma no Hodgkin (11,37%). La
mortalidad ha tenido una tendencia estable, pasan-
do de 4,7 menores fallecidos por cada 100.000 habi-
tantes en el afio 2005 a 4,13 menores fallecidos por
100.000 habitantes en el 2020, teniendo una dismi-
nucion de 3,74 por 100.000 habitantes en 2018 (5,6).
Con la presente investigacion se busca determinar el
comportamiento epidemioldgico de los tumores mas
comunes del sistema nervioso central en la poblacion
pediatrica (0-14 afios), que recibieron atencion en el
Hospital Erasmo Meoz del municipio de Ctcuta, en
el periodo comprendido entre los afos 2018 al 2021.
Para lograr conseguir de este modo, mayor informa-
cidn acerca de la presencia de este tipo de tumores en
estos pacientes, su presentacion clinica y epidemiolo-
gica, asi como, el impacto enla calidad de vida y mor-
bimortalidad que generan en los nifios de la ciudad.

C71.7,C71.9. De esta manera se obtuvo un total de
22 historias clinicas de las cuales 13 cumplian con
los criterios de inclusién y exclusion (Fig 1). Para la
recopilacion de datos y el andlisis de datos se uti-
liz6 herramientas como Microsoft Excel y Micro-
soft Powerpoint. Finalmente para las discusiones y
comparacion de resultados se realizé una busqueda
bibliografica en bases de datos digitales como: Up-
ToDate, Science Direct, Elsevier, PubMed y Scopus.




SINERGIA, UNA VISION INVESTIGATIVA

Figura 1. Diagrama de Metodologia.
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DEFINICION: TUMORES DEL SISTEMA NERVIO-
SO CENTRAL EN PEDIATRIA

J

Los tumores pedidtricos del sistema nervioso
central (SNC) son la segunda neoplasia malig-
na mas comun en la infancia, después de la leuce-
mia (2,7), los tumores sélidos son los mas frecuen-
tes en pediatria y representan la principal causa de
mortalidad relacionada con el cancer infantil (2).
Los tumores de encéfalo y otros tumores del SNC, son
raros, causan una mortalidad y una morbilidad sig-
nificativa en todas las edades (2,9). Los gliomas son
la histologia tumoral mas comun reportada en este
grupo de edad y los tumores embrionarios tienen la
mayor incidencia en nifos de 0 a 4 anos de edad. Los
tumores de los conductos hipofisarios y craneofarin-
geos son la localizacion tumoral mas frecuente (2,7).
CLASIFICACION DE LOS TUMORES
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
La quinta edicion de la Clasificacion de tumo-
res del sistema nervioso central de la OMS (OMS
CNS5) es la sexta version del estandar internacio-
nal para la clasificacion de tumores de encéfalo y
médula espinal. WHO CNS5 incorpora numero-
sos cambios moleculares con utilidad clinicopa-
toldgica que son importantes para la clasificacion
mas precisa de las neoplasias del SNC. Cataloga
los genes y proteinas clave que se analizan en bus-
ca de alteraciones diagnosticas importantes para la
clasificacién integrada de tumores del SNC (8,9).

EPIDEMIOLOGIA

En un informe del Registro Central de Tumores Cere-
brales de los Estados Unidos (CBTRUS; 2014 a 2018),
se informaron las tasas de incidencia anuales por ran-
go de edades, siendo la mayor en en nifios menores
de un afio, ocurre con mayor frecuencia en hombres.
El tumor cerebral maligno primario y otros tumores
del SNC que se presentd con mas frecuencia fue el
glioblastoma (14,5 % de todos los tumores y 48,6 % de
los tumores malignos ), y el tumor no maligno prima-
rio mas frecuente fue el meningioma (38,3 % de todos
los tumores y 54,5 % de los tumores no malignos).
El glioblastoma fue mas comdn en los hombres y el
meningioma fue mds comutn en las mujeres(10, 11).

Existen notables diferencias raciales y geograficas en
la distribucién de neoplasias del SNC. En Europa y
Norteamérica, predominan el astrocitoma cerebelo-
so y el meduloblastoma. En Africa y Japén, hay una
mayor incidencia de craneofaringiomas y tumores de
la region pineal. En cambio, el ependimoma es mas
frecuente en la India que en cualquier otro pais (4).
En Colombia se estima que anualmente se pre-
sentan 1.628 casos nuevos de cancer infantil. Los
principales cdnceres observados en Colombia
durante el ano 2020, fueron las leucemias, lin-
fomas y tumores del SNC, obteniendo una pro-
porcidon de 63,7 % y el grupo de edad de 10 a 14
anos present6 el mayor numero de casos (5,6).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los tumores del SNC pueden producir sintomasy sig-
nos por invasion local; compresion de estructuras ad-
yacentes; y aumentodelapresionintracraneal. Lossin-
tomascomunesson;nauseas, vomitos,dolordecabeza,
convulsiones marcha y coordinacion anormal (12,13).

DIAGNOSTICO

Teniendo manifestaciones clinicas que hagan pensar
enun tumor del SNC en pediatria debemos recurrir en
primera instancia a neuroimagenes ya sea tomografia
Computarizada (TC) oResonancia Magnética Nuclear
(RMN)queconfirmenlaexistenciadeltumor(12,13,14).
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TRATAMIENTO

A grandes rasgos, la cirugia cumple dos objetivos
principales, el primero es establecer un diagnostico
con certeza; y el segundo reducir el volumen tumo-
ral, si es posible, debe participar un neurocirujano
pediatrico, ya que es el que mejor puede realizar la
reseccion del tumor con una morbilidad limitada a
largo plazo. Dependiendo de la naturaleza y com-
portamiento tumoral se asociara quimioterapia y ra-
dioterapia (16,17). La radioterapia local est4 indicada
en tumores malignos, en propensos a recidivar, en
exéresis incompletas, e incluso en tumores de bajo
grado irresecables (15, 18). La quimioterapia puede
seguir a la radioterapia o puede precederla. La pre-
sencia de la barrera hematoencefalica limita la pe-
netracion de la mayoria de los agentes quimiotera-
péuticos administrados sistémicamente (15, 16, 19).

RESULTADOS

Lamedia de casos de neoplasias primarias de sistema
nervioso central (SNC) en menores de 14 anos para
el hospital universitario Erasmo Meoz en el periodo
2014-2018 fue de 3,2 casos por afno, que corresponden
al 69% extranjeros (venezolanos) y 30% colombianos,
con una media de edad de 7 afios. En cuanto a su
distribucién por grupos etarios, la mayoria de los pa-
cientes del presente estudio pertenecen al grupo de
preescolar 46%, seguido de los escolares 31% y los
adolescentes 23% respectivamente. Las caracteristi-
cas demograficas de la presente poblacion muestran
una distribuciéon mayor en el sexo masculino 62%
que en el femenino 38% con una prelacion impor-
tante de este tipo de patologias en los pacientes que
pertenecen a un estrato socio econdmico bajo. (tabla
1) La caracteristica clinica de la presente muestra se
encontrd que los sintomas iniciales se relacionan con
el aumento de la presion intracraneal como cefalea y
emesis con un 69%, seguido de las alteraciones en la
marcha 46%, convulsiones 30%, alteraciones visuales
23% y letargia 7%. (tabla 2). 9 casos 69% presenta-
ron comorbilidades como un antecedente de leuce-
mia, recidiva de la patologia actual, un hematoma
subdural, y antecedente de cardiopatia congénita.

Tabla 1. Perfil demografico del estudio

DEMOGRAFICOS Pacientes (n=13)

E|

GRUPO ETARIO
PRE-ESCOLAR 46% (6)
ESCOLAR 31% (4)
ADOLESCENTES 23% (3)
SEXO

MASCULINO 62% (8)
FEMENINQ 38% (5)
NACIONALIDAD

VENEZOLANO 69% (9)
COLOMBIANO 31% (4)
COMORBILIDADES 69% (9)

Tabla 2. Signos y sintomas clinicos

SINTOMAS FRECUENCIA DE APARICION

CEFALEA ++++
NAUSEAS Y EMESIS ++++
A. MARCHA btk
CONVULSIONES hsh ey
A. VISUALES ++
LETARGIA +

En esta muestra de pacientes los meduloblastomas
fue el tumor mayor diagnosticado mediante histolo-
gia representan un 38% (n:5), siendo el diagndstico de
mayor importancia (tabla 3). En orden de frecuencia
se encontrd un caso de craneofaringioma, papiloma
de plexo coroideo, ependimoma, hemangioma y as-
trocitoma pilocitico correspondiente al 8% cada uno
respectivamente, de igual manera se encontro 2 casos
sin determinacion debido a que no contaban con re-
porte histopatologico y su manejo no fue quirtargico.
Segtin la localizacion anatomica se obtuvo una mayor
prevalencia de tumores con ubicacion infratentorial
53% en comparacion con los supratentoriales 47%.
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Tabla 3. Clasificacion histologica de tumores

P — m?—a’iﬂ“&?“ ﬁm (1114 ARDS) S
MEDULOBLASTOMA 4 1 ] 3% 15
CRANECFARINGOMA o 1 o 8% i1y

FAPILOMA DE PLEXD CORDIDED o a 1 % (1)
EPENDIMOMA 1 a o =
TUMOR DE CEL GLIALES & 1 1] a4 (1!
auisTE ) 0 1 )

SIN DETERMINAR 1 a 1 19% 61

Tabla 4 Ubicacion anatomica del tumor

UBICACION ANATOMICA PACIENTES (n=13)

FOSA POSTERIOR 53%(7)
SUPRA TENTORIALES 47% (6)
LOBULO FRONTAL 23% (3)
LOBULO PARIETAL 8% (1)
LOBULO TEMPORAL 8% (1)
LOBULO OCCIPITAL 8% (1)

Las tres lineas de tratamiento especifico para tumores
primarios del SNC son la cirugia, la radioterapia y la
quimioterapia. El manejo depende de la localizacion,
la histopatologia y las caracteristicas del tumor. (22).
En la muestra analizada se le dio manejo quirtirgico
al 84,6% (n:11) de los pacientes, de los cuales el 63,6%
fue solo cirugia y el 36% fue cirugia mas terapia on-
cologica, que podia ser radioterapia, quimioterapia
o ambas y un 15% (n:2) recibié manejo paliativo.

Figura 2. Tratamiento de los tumores del SNC en
pacientes pediatricos HUEM

n
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QUIRURGICD; 2
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A partir de los resultados encontrados, se realizo
un algoritmo diagnostico teniendo en cuenta los
sintomas mads frecuentes y su forma de presenta-
cién; las herramientas diagnodsticas con mayor sen-
sibilidad y especificidad reportadas en la literatura
y el tratamiento adecuado segun el tipo de tumor.

Figura 3. Algoritmo Diagndstico
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A partir de los hallazgos encontrados en el presen-
te estudio se establecié que existe una relacion en-
tre la mayor frecuencia de tumores del SNC en el
sexo masculino 62% que en el femenino 38% y el
estudio llevado a cabo por, Sanchez, Cote y Con-
treras (2021) que incluyen 45 pacientes pediatricos
con neoplasia SNC durante los afios 2015- 2020 en
el hospital militar central teniendo una mayor fre-
cuencia de presentacion de estos tumores en la po-
blacién masculina 53% a comparacion de la femeni-
na 46%, lo cual es similar a lo reportado en diversas
bases de datos (2). De igual manera se encuentra
relacién en el estrato socioeconémico perteneciendo
la mayoria a un estrato bajo para ambos estudios.
En cuanto a la distribucion por grupos etarios se evi-
dencié que la mayoria de pacientes presentes en la
muestra pertenecen a preescolares 46%, seguidos de
escolares y adolescentes 31% y 23% respectivamente,
a diferencia del estudio de Sanchez, Cote y Contreras
(2021), en el cual la mayoria de pacientes pertenecen
al grupo de adolescentes 42,2%, seguidos de escola-
res con un 28,8%, los preescolares y lactantes en un
17,7% y 11,1%, lo que explica las diferencias encon-
tradas en la frecuencia de tumor segun la histopato-
logia, ya que esta varia segun la edad del paciente,
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al contar con una mayor poblacion preescolar, el tu-
mor histopatoldgico de mayor importancia de la pre-
sente cohorte fue el meduloblastoma 38%, un tumor
de origen embrionario, el cual se diagnostica con ma-
yor frecuencia antes de los 15 afios de edad y tiene
un predominio masculino (2), mientras los pacientes
de mayor edad como los adolescentes, es mas co-
mun e importante el diagnostico de tumores gliales
como el astrocitoma (2) el cual representé un 24,4%
en el estudio de Sanchez, Cote y Contreras (2021).

La mayoria de los sintomas iniciales manifestados por
los pacientes incluidos en el presente estudio fue el au-
mento de la presion intracraneal, manifestado como
cefaleas 69%, nduseas y emesis 69%, seguido de alte-
raciones en la marcha 46%, convulsiones 30%, alte-
raciones visuales 23% y letargia 7%. En el estudio de

CONCLUSIONES

Los tumores del sistema nervioso central en pedia-
tria, corresponden al tumor sélido mas prevalente en
esta poblacion, es una patologia con una tasa de mor-
bimortalidad alta que impacta en el neurodesarrollo
y los afios de vida ajustados por discapacidad. Es por
tanto que el conocimiento del comportamiento de esta
enfermedad y su caracterizacion clinica y epidemio-
logica corresponde a un pilar importante en la detec-
cién temprana y tratamiento oportuno de la misma.
Dentro de las caracteristicas epidemioldgicas de
tumores del sistema nervioso central en la pobla-
cion pedidtrica se determind que se atendié un
promedio de 3 casos por afio, siendo el sexo mas-
culino, los preescolares, el estrato socioeconomico
bajo y los migrantes las variables mas reportadas.
En cuanto a las variables clinicas y patologicas, el tu-
mor mas frecuente fue el meduloblastoma, en consi-
deracion al grupo etario asociado mas afectado (pre-
escolares). Segtin la ubicacion anatémica los tumores
infratentoriales son los que principalmente afectan a

Sharma, que incluye 47 pacientes pediatricos con neo-
plasia de SNC entre los 10 meses y 17 afios, el sintoma
mas comun fue el vomito en el 89,4% de los casos,
en segundo lugar, cefalea con un 87,2% y alteraciones
visuales hasta en el 44,7% (20). En el estudio de San-
chez, Cote y Contreras (2021) se encontr6 con ma-
yor frecuencia signos de hipertension endocraneal en
37,7%, sin embargo, no se especifica cudl, en segundo
lugar se reporta papiledema con un 33%, dismetria y
ataxia con un 11,1% para cada uno de estos y final-
mente signos de motoneurona superior en un 6,6%
(20) otros estudios en donde se valoran caracteristicas
similares se destaca la incidencia clinica de papilede-
may lo reportan hasta en el 72,3% de los pacientes, se-
guido de déficit neurolégico en un 74,4% de los casos
principalmente dado por paresia de pares craneales.

estd poblacion. A su vez se determind que el sintoma
mas frecuente fue la cefalea, caracterizada por su com-
portamiento crénico, que aumentaba de intensidad
y se acompafiaba de otros sintomas como nduseas,
vOmitos, alteraciones en la marcha, convulsiones, al-
teraciones visuales y letargia. En cuanto al manejo de
estos tumores se evidencié que en su mayoria se opto
por tratamiento quirdrgico, en ciertos casos y en vista
de la histopatologia propia del tumor se agregd tera-
piaoncologica parael control del crecimiento tumoral.
Finalmente se considera que este estudio ayuda
en la caracterizacién de la clinica, el diagndstico
y tratamiento de los tumores del sistema nervio-
so central en pediatria y soporta la elaboracién de
un algoritmo que ayude a los profesionales del
area de la salud a la hora de la toma de decisio-
nes asertivas, teniendo como sospecha diagnosti-
ca estos tumores, de manera que se logre dar un
manejo oportuno, y disminuir de esta manera las
complicaciones propias del tratamiento tardio.
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