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Metro
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Inteligencia artificial en la investigacion clinica y redaccion

de articulos cientificos

Artificial intelligence in clinical research and writing of scientific articles

n 1991, durante mi primer afo de re-
sidencia, inicié el uso de un compu-
tador personal para la escritura de al-
gunos documentos, entre ellos una revision
narrativa sobre talla baja, que se publicé en
el Boletin de la Escuela de Medicina de la
universidad en donde me formé’, y la pre-
sentacion de un caso clinico de quilotérax,
publicado en una revista chilena llamada
“Pediatria al Dia”2. Para entonces, el acceso
al internet no era facil, la conexion era fisica,
mediante un cable, y la informacién debia
cargarse en el computador mayormente
mediante diskettes. En todo caso, el com-
putador era muy util, como lo sigue siendo
hoy, para el desarrollo del texto, analisis de
datos y preparacion de tablas y figuras. La
posterior adicion de correctores de grama-
tica y ortografia, hojas de calculo, disefio de
presentaciones y programas basicos de es-
tadistica, increment6 la inteligencia de los
investigadores y ahora son herramientas de
uso rutinario potenciadas con la conexion
rapida e inalambrica a internet.

En 2010 aparece la inteligencia artificial
(IA), definida como “la teoria y el desarrollo
de sistemas computacionales que realizan
tareas que normalmente requieren de la in-
teligencia humana, tales como razonamien-

to, resolucion de problemas, toma de deci-
siones, traduccion de lenguajes y calculos
matematicos”®. Es verdad que, en el campo
de la investigacion clinica, el uso de la IA
puede ser una herramienta Util, si se la uti-
liza bien, se reporta el proceso claramente
en la seccion de metodologia de los manus-
critos y se guardan ciertos principios de uso
racional y ético de la misma®“.

Si bien la IA es una creaciéon humana, no
es una herramienta independiente o sufi-
cientemente sensitiva, por lo que no puede
ser responsable de su producto; solamen-
te el investigador (o autor) que la usa es el
responsable. Los autores son siempre res-
ponsables de reportar el uso de IA a los
coautores, editores, revisores y lectores, no
solamente cuando la usan durante el desa-
rrollo del marco tedrico de su investigacion,
sino tambien para la preparacion del ma-
nuscrito; el autor principal y los coautores
comparten la responsabilidad por el con-
tenido y relevancia del documento. Como
minimo, el reporte del uso de la |IA debe
aparecer en la seccion de Metodologia del
manuscrito y contener*:

o El propdsito para su uso.

o El tipo de IA usada.

Usted es libre de:
Compartir — copiar y redistribuir el material en
cualquier medio o formato.

®

Adaptar — remezclar, transformar y construir a
partir del material para cualquier propdsito, inclu-
so comercialmente.

Publicado: 15-09-2024

DOI: 10.47464/MetroCiencia/vol32/3/2024/3-4

*Correspondencia autor: drsantiagocampos@gmail.com

Revista MetroCiencia | Volumen 32, Numero 3, Julio - Septiembre, 2024, P3g. 3-4 | ISSNp: 1390-2989 ISSNe: 2737-6303 | Hospital Metropolitano



Campos-Mino S

o La forma en que fue usada.
o El autor que evaluo el resultado.

Ejemplo: “Dr. Smith submitted the text to the
Generative Pretrained Transformer version
4.0 (GPT-4.0) to analyze the spelling, gram-
mar, syntax and usage of the prose and to
propose edits that conform to standard
scientific English™*.

Ciertas herramientas de |IA, de hecho, es-
tan recomendadas como correctores de
gramatica y ortografia (incluidos en Micro-
soft Word®), editores de estilo para me-
jorar la redaccion cientifica (para inglés,
Grammarly®), buscadores de referencias
bibliograficas relevantes (Google Scholar,
PubMed), organizadores de referencias
(EndNote®) o comprobacion de plagio
(iThenticate®). El uso de estas herramien-
tas también deberia ser reportado.

Por otra parte, el uso de la |A pudiera com-
prometer el pensamiento critico y la des-
treza cientifica que se exige a los autores,
dado que el contenido de la IA no necesa-
riamente es preciso, defecto llamado “alu-
cinacion por IA™. En consecuencia, NO se
recomienda el uso de |A en la creacion del
reporte 0 manuscrito, o que incluye su re-
daccion, la creacion de tablas, figuras, lista
de referencia, carta de presentacion o ma-
teriales anexos. El uso de |A en estos pro-
cesos puede violar la integridad profesional
y se considera mala conducta cientifica®;
ademas, esta conducta es factible de iden-
tificar pues, a partir de la introducciéon de
ChatGPT, por ejemplo, el uso de ciertos ver-
bos y adverbios, que antes no se usaban,
ahora son muy frecuentemente utilizados
por herramientas de |IA y facilmente reco-
nocibles®.

Los revisores y editores, por su parte, no
pueden someter manuscritos al “analisis”
de la lA (por ejemplo, para los miembros del
Comité Editorial de las revistas de Society
of Critical Care Medicine esta totalmente
prohibido). Los editores tienen la responsa-
bilidad de comprobar, al menos, el riesgo

de plagio o uso fraudulento de IA, la verifi-
cacion de las referencias y el potencial uso
no reportado de IA®.

Por lo anterior, Metro Ciencia se adhiere a
la tendencia internacional de instituciones
académicas y publicaciones cientificas en
aras del respeto a principios académicos y
ética cientifica. Solicitamos comedidamente
a los autores cumplan con las recomenda-
ciones expuestas en este editorial.
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The pre-anesthetic assessment and XXI century technologies

*Ver también p. 35-42
*DOI: 10.47464 /MetroCiencia/vol32/3/2024 /35-42

a evaluacion preanestésica es una

parte fundamental en la preparacion

perioperatoria, encaminada a identifi-
car los riesgos potenciales asociados a un
procedimiento diagndstico o intervencion
quirdrgica y a guiar al personal quirdrgico
en la optimizacion de variables biologicas.

Nuevas herramientas, indices de riesgo vy
sistemas de puntuacion validados, han sur-
gido como modelos predictores de eventos
adversos en la valoracion preoperatoria,
previo al ingreso de un paciente a las salas
de diagnéstico y/o tratamiento hospitalario’.

La entrevista con el paciente es la primera
aproximacion del anestesiologo a su pacien-
te. En el articulo de Metro Ciencia de este
numero, "Emerging Trends in Pre-Anesthetic
Assessment: A Systematic Review of Novel
Approaches and Technologies" 2. Las edito-
riales hacen referencia a un articulo, Viteri
menciona que el impacto de este encuen-
tro, sobre los niveles de ansiedad periope-
ratoria del paciente es enorme?. Se ha ob-
servado, especialmente en adultos mayores
y pacientes pediatricos, que una entrevista,
dirigida por el médico anestesiélogo en los

dias previos a la cirugia, reduce de manera
drastica los niveles de estrés del paciente
y de su familia, asi como también reduce la
posibilidad de cancelaciones el dia de la ci-
rugia y de errores en la comprension de las
indicaciones pre y postoperatorias®.

Esta evaluacion tiene como objetivo evaluar
el riesgo perioperatorio, al identificar comor-
bilidades, alergias, antecedentes médicos
y quirdrgicos, uso de medicamentos, dro-
gas, variaciones anatémicas, entre otras*®.

Un cambio generado en los ultimos anos se
debe a la implementacion de la telemedi-
cina (a través de llamadas telefénicas o de
videollamadas) y las aplicaciones moviles.
Estas han pasado a ser valiosos aliados en
la evaluacion integral de los pacientes?.

Ambas estan creando nuevas oportunida-
des en la evaluacion preanestésica enca-
minadas a mejorar la seguridad y precision
de los procedimientos anestésico — quirur-
gicos, como se comenta mas adelante en
este volumen de la revista Metrociencia’.

Usted es libre de:
Compartir — copiar y redistribuir el material en
cualquier medio o formato.

®

Adaptar — remezclar, transformar y construir a
partir del material para cualquier propdsito, inclu-
so comercialmente.
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Ahora, por ejemplo, podemos evaluar a los
pacientes mientras se encuentran en su do-
micilio, reduciendo la necesidad de realizar
desplazamientos innecesarios hacia las ins-
talaciones hospitalarias.

Ciertos grupos de pacientes vulnerables,
CcoOmo neonatos, ancianos, mujeres emba-
razadas, pacientes inmunosuprimidos, o
personas con movilidad reducida, asi como
también personas cuya residencia se en-
cuentra lejos de su unidad hospitalaria, son
los principales beneficiarios de estas nue-
vas alternativas.

Los autores también relatan el impacto que
podria tener la realizacion de un perfil gené-
tico previo al procedimiento?. De esta mane-
ra se puede determinar las consecuencias
de ciertas deficiencias enzimaticas sobre
las drogas a ser empleadas, incluso antes
de ser aplicadas. Con esto se podrian pre-
venir reacciones idiosincrasicas, imposibles
de prever de otra manera.

Otra gran novedad, mencionan, se relacio-
na con las ventajas asociadas al obtener,
almacenar y procesar métricas de los pa-
cientes, para un posterior analisis y segui-
miento.

Gran parte de esta informacion puede ser
importada directamente desde dispositivos
‘wereables”, lo que los hace alcanzables
para casi todas las personas en la socie-
dad actual.

Basado en la multitud de datos que hoy se
pueden obtener, las empresas del sector
de la salud se encuentran desarrollando ya,
varios modelos predictivos, guiados por in-
teligencia artificial, que tienen la capacidad
de realizar analisis detallados, y a través
de ellos alertar al personal de salud, sobre
cambios sutiles en el estado clinico del pa-
ciente que pueden influir durante su perio-
do perioperatorio®.

Por ejemplo, un analisis en las tendencias
de la presion arterial, temperatura, frecuen-
cia cardiaca en reposo, tiempo de apnea

durante el sueno, o de valores de glucosa
sérica, (todos ellos medibles por dispositi-
vos inteligentes de facil acceso y conecta-
dos a internet) podrian guiar al anestesio-
logo para tomar decisiones perioperatorias
0 para sugerir evaluaciones adicionales en
caso de considerarlas necesarias, evitando
cancelaciones innecesarias el dia de la ci-
rugia y protegiendo la salud del paciente.

Como resultado de lo anterior estamos en-
trando en una era de medicina personaliza-
da, adaptada a las necesidades especificas
y actuales de cada uno de los pacientes,
dejando a un lado los conceptos tradicio-
nales sobre un manejo general y sin varia-
ciones’®.

Un aspecto que podria ser abordado en
una proxima revision, se relaciona con la
aplicacion de las innovaciones tecnoldgi-
cas en paises en vias de desarrollo. En pai-
ses como el nuestro, a pesar de los avances
obtenidos en los Ultimos anos, el acceso a
sistemas informaticos e internet aun tiene
amplio margen de mejora. Basta mencionar
que, por razones geograficas, aun existen
zonas del pais que no cuentan con ener-
gia eléctrica, agua potable e infraestructura
hospitalaria.

El fortalecimiento de una red movil de aten-
cion podria aportar en este aspecto.

No obstante, y a pesar de las limitaciones,
es claro que existe un gran futuro para el
desarrollo de la telemedicina, algoritmos de
manejo guiados por inteligencia artificial, y
uso de dispositivos de monitoreo wereables.
Todas estas innovaciones tienen un impacto
positivo en la manera en que atendemos a
los pacientes y en concreto en anestesiolo-
gia, acelerando la deteccion de problemas
y mejorando eficacia en el cuidado perio-
peratorio.
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Caught in the crossfire: Ecuador’s safety crisis impact on teen and
young adult mental health

Atrapados en el fuego cruzado: el impacto de la crisis de seguridad de Ecuador en
la salud mental de adolescentes y adultos jovenes

Ariel Vargas', Camila Gallegos?, Kevin Moreno-Montenegro®

Abstract

Introduction: During the past decade, Ecuador has become one of the most dangerous countries in Latin
America, with a significant rise in violence impacting mental health. This study investigates hospital admissions
for mood disorders among adolescents and young adults in Ecuador from 2021 to 2022. Methods: We used
public access data from the National Institute of Census and Statistics (INEC) to analyze hospital admissions
for mood disorders in individuals aged 12 to 21, categorized using the International Classification of Diseases
(ICD-10) codes F30 to F39. Results: Results show a female predominance in admissions, with a female-to-
male ratio of 3:1 by 2022. Admissions for depressive episodes accounted for 66.5% of cases, peaking in 2022.
The regions with the highest admission rates were the Galapagos Islands and Pichincha. A notable reduction
in admissions was observed in 2020, likely due to the COVID-19 pandemic’s impact on healthcare access.
Discussion: The study's findings highlight significant gender disparities, diagnostic trends and regional diffe-
rences in mood disorder admissions. The increasing trend, particularly for depressive episodes, underscores
the need for enhanced mental health resources. Conclusion: The study concludes that the escalation of
violence in Ecuador significantly impacts mental health, emphasizing the urgency of addressing social deter-
minants of health and focussing efforts on regions most affected by conflict.

Keywords: mental health, adolescent medicine, violence, mood disorders, global health
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Resumen

Introduccidén: Durante la Ultima década, Ecuador se ha convertido en uno de los paises mas peligrosos de
Ameérica Latina, con un aumento significativo de la violencia que ha impactado la salud mental. Este estudio
investiga las admisiones hospitalarias por trastornos del estado de animo entre adolescentes y jovenes adul-
tos en Ecuador desde 2012 hasta 2022. Métodos: Utilizamos datos de acceso publico del Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC) para analizar las admisiones hospitalarias por trastornos del estado de animo
en individuos de 12 a 21 afios, categorizadas utilizando los codigos de la Clasificacion Internacional de En-
fermedades (CIE-10) F30 a F39. Resultados: Los resultados muestran una predominancia femenina en las
admisiones, con una proporcion de 3:1 entre mujeres y hombres para 2022. Las admisiones por episodios de-
presivos representaron el 66.5% de los casos, alcanzando un pico en 2022. Las regiones con las tasas de ad-
mision mas altas fueron las Islas Galapagos y Pichincha. Se observé una reduccion notable en las admisiones
en 2020, probablemente debido al impacto de la pandemia de COVID-19 en el acceso a la atencion médica.
Discusion: Los hallazgos del estudio destacan disparidades de género significativas, tendencias diagnosticas
y diferencias regionales en las admisiones por trastornos del estado de animo. La tendencia creciente, parti-
cularmente para los episodios depresivos, subraya la necesidad de recursos mejorados para la salud mental.
Conclusion: El estudio concluye que el aumento de violencia en Ecuador impacta significativamente la salud
mental, enfatizando la urgencia de abordar los determinantes sociales de la salud y enfocar los esfuerzos en
las regiones mas afectadas por el conflicto.

Palabras clave: salud mental, medicina adolescente, violencia, trastornos del estado de animo, salud global.

Introduction

During the past decade, Ecuador has be-
come one of the most dangerous countries
in Latin America, with alarming statistics
showing 40 homicides per 100,000 people.
Attributed to multiple factors including the
earthquake that hit the coastal region in
2016, presence of drug cartels in multiple
cities, the proliferation of drug trafficking
routes, and failed prison model. Mood di-
sorders encompass a range of conditions,
with major depressive disorder and bipo-
lar disorder being among the most preva-
lent in teenagers and young adults. Violent
environments have detrimental effects on
adolescent development, wellbeing and life
opportunities, and mental health. This study
describes the impact of violent experiences
and exposure to community violence during
adolescence and early adulthood on hospi-
tal admissions for mood disorders in Ecua-
dor over the past decade.

Methods

For this study, public access data from the
INEC from 2012 to 2022 was examined, fo-
cusing on hospital admissions for mood di-
sorders in individuals aged 12 to 21 years
old". The age of 12 marks the recommended
starting point for depression screening ac-
cording to guidelines of the American Aca-

demy of Pediatrics (AAP), and the adoles-
cent years are considered more appropriate
for correctly identifying bipolar disorders.
Mood disorders were categorized based on
ICD-10 codes F30 to F39.

Results

We examined hospital admissions for mood
disorders in teenagers and young adults
from 2012 to 2022, considering sex, diag-
nosis, region, and year. Patients were inclu-
ded regardless of their ethnicity or country
of origin.

Our data suggest a clear female predomi-
nance for admissions across all years, with
a female-to-male ratio of 3:1 by 2022. The
number of admissions remained stable
until 2016 and then showed an increasing
trend towards 2022. We found that 66.5% of
all hospital admissions (4080 out of 6129)
were due to a depressive episode, with the
highest rate in 2022 (2.41 per 10.000 habi-
tants). Less than 1% of patients were diag-
nosed with a manic episode (50 out of 6129).
Throughout the studied period, the regions
with the highest admission rates were the
Galapagos Islands (8.69 per 10.000 habi-
tants) and Pichincha (8.32 per 10.000 habi-
tants), which includes the capital city and is
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the second most populated province. A disruption in the increment pattern was observed in
2020, with a 40.5% reduction in admissions from 2019 (N=809) to 2020 (N=481).
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Figure 1. Hospital Admissions for Mood Disorders in Teenagers and Young Adults by Gen-
der (2012-2022). The data shown in the above graph provides insight on the changes in
hospital admissions for mood disorders across the studied period categorized by gender.

Figure 2. Hospital Admissions for Mood Disorders in Teenagers and Young Adults by Re-
gion in 2022. The information shown in the above graph highlights the rate of hospital admis-
sions in general mood disorders as cases per 10.000 habitants in 2022.
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Discussion

In this study, we describe the trends in hos-
pital admissions for mood disorders among
teenagers and young adults in Ecuador
from 2012 to 2022, considering sex, diagno-
sis, region, and year.

After analyzing the available data, we ob-
served a significant shift in the demogra-
phic and diagnostic landscape of mood
disorder admissions over the considered
decade. There was a pronounced female
predominance for all mood disorder diag-
noses with a female-to-male ratio as high as
3:1 by 2022. This finding is consistent with
existing literature and has been well descri-
bed, which shows a higher prevalence of
mood disorders among females, likely due
to a combination of biological, psychologi-
cal, and sociocultural factors?. The trend in
admission numbers remained stable until
2016, followed by an increase toward 2022.
Consistent with the rise in violence nationwi-
de and other escalating societal stressors.

Depressive episodes constituted the ma-
jority of admissions, accounting for 66.5%
(4080 out of 6129) of the total cases.The si-
tuation reached a critical peak in 2022, with
the highest recorded rate of 2.41 per 10,000
inhabitants. Several factors can contribute
to this alarming trend. A significant contribu-
ting factor is the economy, research shows
that common mental disorders, like depres-
sion and anxiety, are more prevalent among
economically disadvantaged groups®. This
means that as financial stress increases, so
does the likelihood of experiencing mental
health issues. In Ecuador, during the CO-
VID-19 pandemic, the economy suffered
greatly with the economic and mobility res-
trictions implemented to stop the virus from
spreading. While the unemployment rate in
Ecuador averaged 4.7% in the decade lea-
ding up to 2022, which is lower than 8.2%
average for Latin America, economic pro-
blems are still a big challenge?3. Another
contributing factor that is also closely linked
to the economy is armed conflict.

Regions experiencing armed conflict usually
face high levels of stress, trauma and inse-
curity, which can increase the risk of mental
health disorders such as depression. Politi-
cal violence and armed conflict have been
recognized as precipitators of mood disor-
ders in the general population, with children
and adolescents being more vulnerable in
low-income countries, where the prevalence
of depression ranges between 21 to 80%>°.
The impact extends beyond individuals to
encompass communities and social institu-
tions, leading to breakdown of families and
social networks. In Ecuador’s context, loca-
lized armed conflicts related to drug traffic-
King and incidents involving armed groups
have been reported. These violent situations
contribute to the overall stress and insecu-
rity experienced by communities®. Benjet
et al.” found strong associations between
neighborhood-level violence and individual
mental disorders in a large sample of young
adults in urban locations across Latin Ame-
rica, including cities from Argentina, Brazil,
Colombia, Mexico and Peru; a scenario simi-
lar to that in Ecuador. Although depression
can have several causes, armed conflict
and economic instability can be considered
predominant contributors. Adolescents and
young adults carry the burden of violence
with them even after migrating to a safer en-
vironment, and the stress associated with
migration adds up to their previous negative
experiences®.

In contrast, manic episodes comprised less
than 1% of admissions (50 out of 6.129).
This could be due to the fact that bipolar
disorder is relatively uncommon in children
and teenagers and the diagnosis is challen-
ging because some of the diagnostic cri-
teria overlap with those of other disorders,
or patients may fulfill criteria for more than
one disorder®™®. Recognition of disruptive
symptoms is especially difficult as insight
is diminished in younger patients, and they
often blame others for what happens in their
lives®'. The diagnosis of mania is usually
historical, as many patients are not expe-
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riencing an acute episode at the time they
are being evaluated, and parents may exa-
ggerate or minimize the symptoms.

When analyzed by region, the Galapagos
Islands and Pichincha had the highest rates
of hospital admissions for mood disorders,
at 8.69 and 8.32 per 10,000 inhabitants,
respectively. The population sizes of these
regions significantly differ. The elevated ra-
tes in these regions could be caused by the
increasing dangers related to drug traffic-
king and consumption affecting the entire
nation', as well as those specific to each
region, including population density, acces-
sibility to mental health services, and regio-
nal stressors.

The Galapagos Islands, despite their lower
population density, face unique environ-
mental and social challenges that differ from
those in rural mainland communities, contri-
buting to the rising mood disorder rates re-
ported in this study'®. Higher stress levels
experienced by the islander population are
related to economic pressure, limitations
in food and water resources, and geogra-
phic isolation, this widely influences house-
holds and translates in rising admissions for
mood disorders in the young population™. A
small study by Jahnke et al.’ demonstrated
augmented rates of stress and depression
among young women in the Galapagos,
primarily associated with abuse and violent
environments. As a consequence, there is
a dual burden context in which these fac-
tors can lead to overnutrition/undernutrition,
infectious diseases, and increasing mater-
nal distress that has been shown to further
worsen mental health when compared to the
continent population1¢,

A notable disruption in the trend of increa-
sing admissions for mood disorders was ob-
served in 2020, with a 40.5% reduction from
the previous year (from 809 admissions in
2019 to 481 admissions in 2020). Contrary
to our findings, multiple authors reported
that during the pandemic, mental health and
psychiatric disorders spiked in the general

12

and pediatric population'°. The apparent
decrease in hospital admissions reported in
Ecuador is probably due to healthcare ser-
vices focusing mainly on fighting the CO-
VID-19 pandemic, which may have led to
reduced access to mental health services.
Several factors affected the availability of
healthcare services, especially in develo-
ping countries where resources were scar-
ce, and lockdowns made it challenging for
patients to attend to hospitals or primary
care services for mental health-related pro-
blems1®:2°,

Addressing mental health in the adolescent
and young adult population remains cha-
llenging and requires comprehensive public
health policies for immediate action. Ac-
knowledging the existence of the problem
is the first step towards identifying its cau-
ses and eventually establishing solutions.
The most conflict-affected regions should
be prioritized, with mental health services
provided alongside measures towards en-
suring safety. The study provides a detailed
overview of hospital admissions for mood di-
sorders among teenagers and young adults
in Ecuador over a decade, revealing signi-
ficant gender disparities, diagnostic trends,
and regional differences. The increasing
trend in admissions, particularly for depres-
sive episodes, calls for enhanced mental
health resources and directed interventions.

Conclusion

Violent environments have a well-documen-
ted devastating impact on mental health.
This study sheds light on the significant in-
crement on hospital admissions for mood
disorders for teenagers and young adults,
mirroring the escalation of internal conflict.
The findings highlight the urgent need for
intervention to address social determinants
of health, particularly by focusing efforts on
regions most affected by conflict.
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Predictores de mortalidad en pacientes ambulatorios
diagnosticados de insuficiencia cardiaca

Mortality predictors in outpatients diagnosed with heart failure

Alvaro F. Gudifio-Gomezjurado'; René Buitron-Andrade?; Diana C. Chicaiza-Garcia*; Jorge L. Davila-Vasquez®

Resumen
Introduccidn: La insuficiencia cardiaca constituye un problema de salud publica global, sin embargo, poco
se conoce del comportamiento de esta patologfa en poblacion latinoamericana y andina en particular. Méto-
dos: se realizé un estudio transversal, unicéntrico, descriptivo, con pacientes ambulatorios diagnosticados
de insuficiencia cardiaca entre los aflos 2017 y 2021, en quienes se aplicod un analisis discriminante, con el fin
de establecer las variables predictoras de mortalidad o de supervivencia. Resultados: Sobre el universo de
301 pacientes, se realizé un muestreo aleatorizado de 277 pacientes. Se realizé un andélisis discriminante mul-
tivariante encontrandose mediante Lambda de Wilks, diferencias significativas entre variables clinicas, como
presion arterial media, antecedente de enfermedad cerebrovascular isquémica, antecedente de consumo
de alcohol, numero de hospitalizaciones, indice de masa corporal, colesterol total, triglicéridos y acido Urico,
ademas de variables ecocardiograficas como el TAPSE, la fraccion de eyeccion y los diametros ventriculares
izquierdos. Adicionalmente se realizd una correlacion canédnica de 0,56 y un M de Box no significativo (p=
0.892), lograndose una clasificacion adecuada del 79,4% de los casos. Conclusiones: este estudio sugiere
que diferentes marcadores clinicos y ecocardiograficos podrian predecir de manera razonable la mortalidad o
la supervivencia de los pacientes con insuficiencia cardiaca con caracteristicas similares a la de este trabajo.

Palabras clave: insuficiencia cardiaca, mortalidad, prondéstico, Ecuador, sobrevida.

Abstract
Introduction: Heart failure is a global public health problem; nonetheless, little is known about the behavior
of this pathology in the Latin American and particularly in Andean populations. Methods: A cross-sectional,
single-center, study was carried out in outpatients diagnosed with heart failure between 2017 and 2021, to
whom a discriminant analysis was applied, in order to establish the predictive variables of mortality or survival.
Results: A randomized sample of 277 patients was carried out over the universe of 301 patients. A multivariate
discriminant analysis was performed, through, using Wilks' Lambda, finding significant differences between
clinical variables such as: mean arterial pressure, ischemic cerebrovascular disease, alcohol consumption,
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number of hospitalizations, body mass index, total cholesterol, triglycerides, and uric acid, in addition to echo-
cardiographic variables such as TAPSE, ejection fraction, and left ventricular diameters. Additionally, a cano-
nical correlation of 0.56 and a non-significant Box's M (p = 0.892) were performed, achieving an adequate
classification of 79.4% of the cases. Conclusions: This study suggests that different clinical and echocardio-
graphic markers could reasonably predict mortality or survival in patients with heart failure with characteristics

similar to those of this study.

Keywords: heart failure, mortality, prognosis, Ecuador, survival.

Introduccion

En la actualidad la insuficiencia cardiaca,
es un problema de salud publica a nivel glo-
bal'. En Europa, se estima una prevalencia
de 17 casos por cada 1000 personas, con
un incremento proyectado del 30% de ca-
sos hasta el afio 2035

En los paises industrializados, la prevalen-
ciaoscilaentre el 1%y el 3% de la poblacion
general adulta, con una incidencia anual de
3,2 casos por cada 1.000 personas por afio,
y con un leve predominio (60% de los ca-
s0s) a expensas de la insuficiencia cardia-
ca con fraccion de eyeccion reducida’.

En lo que respecta a América Latina, se ha
reportado una incidencia aproximada de
199 casos por cada 100.000 habitantes y
una prevalencia estimada del 1% respecto
a la poblacion general®.

La principal etiologia en los paises desarro-
llados es secundaria a la enfermedad coro-
naria isquémica (65% en hombres y 48% en
mujeres) y pese al desarrollo terapéutico de
los ultimos anos, la mortalidad ha permane-
cido alta (50% a 75% a los 5 afios de diag-
nostico) teniendo un costo anual per cépita
aproximado de 25.500 euros por afio’.

Con estos antecedentes, varios scores han
sido desarrollados a lo largo de los afos a
fin de pronosticar la mortalidad de los pa-
cientes portadores de esta enfermedad?,
sin embargo, en la conformacion de estas
escalas, la representatividad de la pobla-
cion latinoamericana y andina en particular
ha sido escasa.

Por tal motivo se realiz6 este estudio, con el
fin de establecer las variables predictoras
de mortalidad o sobrevida, de los pacien-

16

tes ambulatorios con diagndstico de insufi-
ciencia cardiaca en poblacion andina ecua-
toriana de un hospital de segundo nivel de
complejidad.

Materiales y métodos

Tipo de estudio

Estudio transversal unicéntrico, descriptivo,
en pacientes ambulatorios con diagnoéstico
de insuficiencia cardiaca.

Poblacion

Se analizaron las historias clinicas compren-
didas entre los afios 2015 al 2021, codifi-
cadas segun la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10) con los codigos
I-50, 1-51.7, 1-62, 1-20, [-21 |-23, 1-24 que
correspondieron a los diagnoésticos de “in-
suficiencia cardiaca congestiva”, “cardio-
megalia”, “otros trastornos cardiacos en
enfermedades clasificadas en otra parte”,
“angina inestable”, “infarto agudo de mio-
cardio”, “ciertas complicaciones actuales
seguidas de un infarto agudo de miocar-
dio”, “otras enfermedades cardiacas isqué-
micas agudas”.

El diagnostico de insuficiencia cardiaca se
realiz6 con base en las manifestaciones cli-
nicas de los pacientes, el resultado del es-
tudio ecocardiogréfico y los valores de Nt-
proBNP.

En lo referente al diagndstico de la enferme-
dad coronaria, se realizé por coronariogra-
fla y por los valores de los biomarcadores
de necrosis miocardica.

Se excluyeron aquellos casos con antece-
dente de cardiopatia congénita previamen-
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diagnosticados de insuficiencia cardiaca

te diagnosticada y a aquellos registros con
informacion incompleta.

Las variables analizadas fueron las socio-
demograficas, como la edad y el sexo; las
variables clinicas como la etiologia, presen-
cia de comorbilidades, la clase funcional, el
indice de masa corporal, habitos pernicio-
sos y tratamiento. Finalmente, las variables
hemodinamicas y de laboratorio, como fue-
ron la funcion renal, los valores de péptido
natriurético (nT-proBNP), el perfil lipidico,
acido Uurico, los diametros ventriculares, la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquier-
do (FEVI) y el TAPSE (Desplazamiento sisto-
lico del plano del anillo tricuspideo).

Analisis estadistico

El andlisis univariado utilizd estadistica des-
criptiva aplicando medidas de tendencia
central y de dispersion. Como técnica de
clasificacion de las variables relacionadas
con la supervivencia o con la mortalidad, se
aplicoé una prueba discriminante-Lamda de
Wilks- previa transformacion de las variables
cualitativas en cuantitativas. Adicionalmen-
te, se aplico la prueba de M de Box a fin de
identificar diferencias entre ambos grupos y
finalmente se realizo la correlacion candnica
y la funcion discriminante de Fisher.

Etica

La ejecucion de este trabajo contd con la
aprobacion del comité de ética institucional
en concordancia con los principios estipu-
lados en la declaracion de Helsinski para la
investigacion en seres humanos, guardan-
do la confidencialidad de los datos en todas
las fases de la investigacion. Los autores
declaran que han seguido los protocolos

del centro de trabajo sobre la publicacion
de datos de pacientes.

Resultados

Caracteristicas basales

El promedio de edad fue de 75 anos (DE
+/-12,92 afos), con una edad minima de 27
afos y maxima de 101 afnos. El 50% de los
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pacientes fue de sexo femenino y la auto-
definicion étnica mas predominante fue la
mestiza (74,1%). La principal etiologia de la
insuficiencia cardiaca fue de causa hiper-
tensiva (54,5%) seguida de la causa isqué-
mica (20,6%) (Tabla 1).

La mayoria de los pacientes fueron eva-
luados en clase funcional 3 (36,4%) y las
principales comorbilidades diagnosticadas
fueron la hipertension arterial (74,4%) y la
fibrilacion auricular (28,6%) (Tabla 1).

Dentro de los habitos se evidencié que el
14,6% tiene antecedente de consumo de al-
cohol, y respecto al indice de masa corpo-
ral, la media de pacientes se encontré den-
tro del rango de sobrepeso (clasificacion
del IMC segun OMS) (Tabla 1). Respecto
al tratamiento, el 51,8% estuvo tratado con
betabloqueador, el 46,2% en uso de IECA 'y
el 38,9% con inhibidores de la aldosterona
(Tabla 1).

En lo referente a la analitica de laboratorio,
la media de filtrado glomerular correspon-
di6 al grado 3a de la clasificacion KDIGO
(Kidney Disease Improving Global Outco-
mes). Ademas, se evidencid elevacion de
los niveles de péptidos natriuréticos, hipo-
colesterolemia y normouricemia (Tabla 7).
Finalmente, dentro de los parametros eco-
cardiograficos, la mayor parte de los pa-
cientes (49,5%) tuvo diagnostico de insufi-
ciencia cardiaca con fraccion de eyeccion
reducida; normofuncion ventricular derecha
y dilatacion de las cavidades izquierdas
(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas basales de los
pacientes con diagnostico de insuficiencia
cardiaca.

Edad (afos) 75,1
Sexo (%)

Femenino 50,2
Etiologia (%)

Hipertensiva 54,5
Isquémica 20,6
Valvular 3,7
Alcoholica 53
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Otras causas 2,7

desconocida 13,3

Clase funcional (%)

92% del universo. De estos pacientes, 85
(30,7%) estuvieron vivos y 192 (69,3%) es-
tuvieron muertos. A esta muestra, se aplico

Clase 1 33 el estadistico Lambda de Wilks y se iden-
Clase 2 355 tificd las variables que tuvieron diferencia
Clase 3 365 significativa entre ambos grupos (Tabla 2).
Clase 4 24,6 ) . .
Comorbilidades (%) Posteriormente, se aplico la correlacion ca-
Hipertension arterial 744 nonica entre los dos grupos, evidencian-
Diabetes mellitus tipo 2 16.9 dose una correlacién de 0,56 (p=0,000)
ECV isquémico 10,6 con una prueba M de Box no significativa
Fibrilacién auricular 28,6 (p=0,702)
Habitos (%) . . fici
indice de masa corporal (Kg/m?) 2617 Fmalmente_1 se obtuyleron IQS coe |C|¢ntes
Consumo de aloohol 146 de la funcion discriminante Imeal de Fisher,
Tratamiento (%) tanto para personas que fallecieron Yy para
Betabloqueante 518 quienes vivieron, encontrandose una clasifi-
IECA 462 cacion adecuada en el 79,4% de los casos
ARA2 23,3 agrupados en funcion de las variables des-
Antagonista de aldosterona 38,9 critas en el anexo 1.
Diurético de asa 66,1
Digoxi 14,3 - .,
ooxna Anexo 1. Coeficientes de la funcién de
Calcioantagonista 8 . .,
- . , clasificacion.
Parametros laboratoriales (promedio)
Filtrado glomerular ml/min/m? 53,21 Condicidn final
nT-proBNP pg/ml 4934 Variables Fallecidos Vivos
Colesterol total mg/dl 125,02 Edad 0,57 0,543
Colesterol LDL mg/dI 68,15 Fraccion de eyeccion -0,795 -1,955
Colesterol HDL mg/dl 28,54 Diametro telesistolico del 0,046 0095
Triglicéridos mg/dl 93,41 V?T”'C“'O 'Zq”'_erdf’_
Acido drico mg/d 6.76 Dlamgtro tgled'lastollco del 0,072 0026
- - — — ventriculo izquierdo
Paralmetros lecocarf:llograflcos y henrodmammos Presion arterial media 0314 0.342
Presion artérlal media mrrleg (promedio) 90,95 Consumo de alcohol 3196 2449
FEVI reducida (% de pacientes) 49,5 NGmero de 2,697 a7
FEVI levemente reducida (% de pacientes) 29,7 hospitalizaciones '
FEVI preservada (% de pacientes) 20,8 ECV isquémico 0,094 -1,544
TAPSE mm (promedio) 17,12 Colesterol total 0.001 0.004
Diametro telesistdlico del ventriculo izquierdo 39.84 TAPSE 0,046 0,077
(mm) (promedio) ' L
- — - — Triglicéridos 0,008 0,009
Diametro teledllastollco del ventriculo izquierdo 53.60 indice de masa corporal 0,505 0514
(mm) (promedio) _
Acido urico 0,009 0,187
ARAZ2: antagonistas del receptor tipo 2 de angiotensina Constante —46,825 —46,91 0

ECV isquémico: evento cerebrovascular isquémico

FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo

IECA: inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina
TAPSE: Desplazamiento sistélico del plano del anillo tricuspideo

Seleccion de variables y funcion de
clasificacion

De un universo de 301 pacientes, se rea-
liz6 un muestreo aleatorio a fin de realizar
el analisis discriminante. En total se selec-
cionaron 277 pacientes correspondientes al
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Tabla 2. Diferencia de promedios entre los pacientes vivos y fallecidos.

Promedio en

Promedio en

VARIABLES los pacientes los pacientes Laml-)da de p
fallecidos vivos Wilks
0,57 0,543
Edad (afos) 78,47 7417 0,976 0,011
Fraccion de eyeccion (%) 0.238 0.302 0,982 0,025
Diametro telesistolico del ventriculo izquierdo (mm) 33,01 22,92 0,981 0,022
Diametro telediastoélico del ventriculo izquierdo (mm) 46,58 31,6 0,985 0,041
Presion arterial media (mm Hg) 86,2 92,82 0,965 0,002
Consumo de alcohol 0,247 0.099 0,965 0,001
Numero de hospitalizaciones 1,47 0,67 0,841 0,000
ECV isquémico 0.2 0.067 0,961 0,001
Colesterol total (mg/dl) 85,38 146,26 0,96 0,000
TAPSE (mm) 5,06 9,74 0,963 0,000
Triglicéridos (mg/dl) 72,0 106,21 0,966 0,002
indice de masa corporal (Kg/m?) 24,81 26,25 0,981 0,022
Acido urico (mg/dl) 4,35 3,74 0,964 0,002

ECV: Evento cerebrovascular isquémico
TAPSE: Desplazamiento sistélico del plano del anillo tricuspideo

Discusion

Con base en este analisis, se determind que
la edad, la fraccion de eyeccion, los diame-
tros ventriculares telesistélico y telediasto-
lico, la presion arterial media, el consumo
de alcohol, el numero de hospitalizaciones,
el antecedente de evento cerebrovascular
isquémico, el colesterol total, el TAPSE, los
triglicéridos y el indice de masa corporal,
lograron discriminar en un 78,7% la posibi-
lidad de que un paciente ambulatorio con
insuficiencia cardiaca y con las caracteristi-
cas de este estudio pueda fallecer.

Al analizar las diferentes variables, la edad
es considerada como uno de los principales
factores de riesgo, ya que existe una ma-
yor incidencia de esta enfermedad a partir
de los 75 anos, alcanzando su pico maxi-
mo (47,4 casos por 1.000 personas/ano)
en aquellos pacientes de 90 afios 0 mas'.
Dentro de los principales determinantes fi-
siopatolégicos de este grupo etario, se en-
cuentran el envejecimiento del sistema car-
diovascular, el aumento de la prevalencia
de otras comorbilidades y el mayor tiempo
de exposicion a habitos perniciosos®.

MetroCiencia \Vol. 32 N° 3 (2024)

En lo que respecta a la fraccion de eyec-
cion, se evidencio que casi la mitad de los
pacientes pertenecié al grupo con FEVI
reducida, siendo aquellos con FEVI <25%
los que presentaron mayor mortalidad. Este
hallazgo es similar a lo reportado anterior-
mente, donde la sobrevida a 10 anos de se-
guimiento, fue solo del 30,8% en aquellos
pacientes con FEVI<40%".

En lo referente a los diametros ventriculares,
se conoce que la dilatacion ventricular es
un marcador pronoéstico de mortalidad, in-
dependiente de la etiologia de la insuficien-
cia cardiaca®. Este trabajo, al igual que lo
reportado por Ito et al., también evidencio
una mayor mortalidad entre los pacientes
que presentaron dilatacion ventricular, no
obstante que los valores de los diametros
ventriculares descritos en nuestro trabajo,
fueron menores a los evidenciados en el
mencionado estudio®.

Respecto a la presion arterial media, se
sabe que es un indicador indirecto de per-
fusion y oxigenacion celular, sin embargo,
la mayor parte de datos sobre este marca-
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dor, provienen de estudios realizados en
pacientes criticos®.

Sobre estos antecedentes, existe limitada
evidencia respecto a los valores “normales”
en pacientes ambulatorios, y se ha conje-
turado que los valores de presion arterial
media entre 80 y 100 mmHg se asociarian
a una menor mortalidad y menor tasa de
readmision hospitalaria’. En lo que respec-
ta a este trabajo, existi6 mayor mortalidad
en aquellos pacientes que tuvieron valores
mas bajos, pese a que el promedio de los
mismos se hallaba dentro del rango consi-
derado como “normal”.

Sobre el efecto cardiotoxico del alcohol, se
conoce que hasta un 6,3% de las muertes
atribuidas a las miocardiopatias se debe a
su consumo®. Fisiopatolégicamente, el de-
sarrollo de miocardiopatia alcohdlica esta-
ria ligada a un efecto citotoxico directo, asi
como también a la alta prevalencia de co-
morbilidades como la hipertension arterial o
fibrilacion auricular en este tipo de pobla-
cion8o 10,

Por otro lado, se estima que entre el 1% al
40% de los consumidores podrian desarro-
llar miocardiopatia, y si bien no se conoce
con certeza cual es el umbral cardiotoxico,
se estima que el consumo de 80 g diarios
estaria ligado a un mayor riesgo de dafo
miocardico irreversible®™.

En lo referente a la necesidad de hospita-
lizacion, se sabe que esta ligada directa-
mente al estado clinico de los pacientes, y
se la considera como un evento “centinela”
del prondstico, ya que se asocia con un au-
mento de hasta 3 veces en la mortalidad y
de 6 veces en la necesidad de readmision
en los 30 primeros dias posteriores al alta'.

En este contexto, la principal causa de inter-
nacion esta ligada a la sobrecarga hidrica,
siendo mas comun en pacientes no cauca-
sicos y con acceso limitado a los servicios
de salud' 2,
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Sobre la relacion entre el antecedente de
evento cerebrovascular isquémico y la insu-
ficiencia cardiaca, se ha establecido clara-
mente su asociacion en pacientes portado-
res de fibrilacion auricular®®. Sin embargo,
la insuficiencia cardiaca per se, también
constituye un factor de riesgo inclusive en
aquellos que se encuentran en ritmo si-
nusal™,

Se estima que, en este grupo de pacien-
tes la incidencia de eventos cerebrales is-
quémicos estaria entre 1,1y 1,6 casos por
cada 100 pacientes por afio, sin embargo, y
a diferencia de los pacientes portadores de
fibrilacion auricular, no se ha demostrado
que la anticoagulacion o el uso de antitrom-
boéticos disminuya la posibilidad de eventos
en pacientes con ritmo sinusal'°,

Al evaluar los valores de colesterol y trigli-
céridos, este trabajo evidencio que los pa-
cientes con valores por debajo del rango
“normal”, presentaron mayor riesgo de fa-
llecer. Este hallazgo es similar a lo descrito
anteriormente, y se lo ha catalogado como
una relacion “paradojal” entre estas fraccio-
nes lipidicas y el prondstico vital'e17,

Fisiopatolégicamente se conoce que el co-
lesterol y los triglicéridos estan intimamente
ligados al estado nutricional de los pacien-
tes, y muchos de ellos, podrian estar cur-
sando estados de desnutricion cronica y de
catabolismo proteico, ya sea por disfuncion
hepatica secundaria, y/o a una menor ca-
pacidad de absorcion a nivel gastrointesti-
na|16,18_

Sobre la disfuncion del ventriculo derecho,
se sabe que puede estar presente en las
dos terceras partes de los pacientes con
insuficiencia cardiaca con FEVI reducida, y
en el 42% de los pacientes con insuficiencia
cardiaca y FEVI preservada'.

Clinicamente los pacientes que presentan
disfuncién del ventriculo derecho, tienen un
peor prondstico vital, independientemente
de que presenten o no hipertension pulmo-
nar'®. La explicacion fisiopatoldgica estaria
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relacionada con la estrecha interdependen-
cia tanto anatémica como neurohumoral
que existe entre ambos ventriculos™20,

Respecto a la asociacion entre el indice de
masa corporal y la insuficiencia cardiaca,
también es considerada una relacion para-
dojal*?'.

Se ha demostrado que la obesidad aumenta
el riesgo de desarrollar falla cardiaca entre
un 5%y 7% por cada 1 Kg/m? de indice de
masa corporal por encima del valor normal,
sin embargo, también se ha observado que
los pacientes con indice de masa corporal
con valores “normales” podrian presentar
mayor mortalidad*.

Este hallazgo podria explicarse ya que el
indice de masa corporal, no es una medida
de composicion corporal y estos pacientes
pese a tener un peso “adecuado”, estan so-
metidos a un estado de inflamacion cronica,
sarcopenia y desnutricion*2',

Finalmente, en lo que respecta al &cido Uri-
co, este estudio encontré que los pacientes
que fallecieron, tuvieron un promedio mayor
en los niveles de este metabolito respecto a
los que sobrevivieron.

Este hallazgo tiene sustento fisiopatoldgico
ya que los pacientes con insuficiencia car-
diaca presentan una mayor actividad de la
enzima xantino oxidasa, debido al estado
de hipoxia cronica y de destruccion celu-
lar?2, El aumento de esta enzima conlleva a
una mayor produccion de radicales libres,
lo que incrementa la produccion de citoci-
nas inflamatorias y disfuncion celular?2s,

Desde el punto de vista clinico, la hiperuri-
cemia se asocia a una menor capacidad de
tolerancia al ejercicio y a un mayor consumo
de oxigeno, lo que conlleva a un incremento
de la mortalidad por todas las causas (RR:
1.44, 95% IC: 1.25-1.66), mayor mortalidad
por causa cardiovascular (RR: 1.56, 95%
IC: 1.32-1.84) y mayor tasa de hospitaliza-
cion (RR: 2.07, 95% IC: 1.37-3.13)%.

Sin embargo, y pese a que la hiperurice-
mia podria ser considerada un marcador
de mortalidad, el tratamiento con hipourice-
miantes no ha demostrado mejorar el pro-
nostico vital de los pacientes con insuficien-
cia cardiaca®*#.

Las principales limitaciones de este estudio
radican en su disefio transversal y su carac-
ter unicéntrico, ya que podria verse influido
por la escasa representatividad de pacien-
tes con diferentes caracteristicas clinicas y
demograficas.

Por otro lado, al ser un estudio realizado en
un hospital de segundo nivel, existe limitado
acceso a pruebas diagnosticas, por lo que
la evaluacion etioloégica de la enfermedad
se ha visto claramente restringida.

Finalmente, es importante recalcar que, so-
bre la base de estas limitaciones, la capa-
cidad de generalizar estos resultados se ve
condicionada, y se necesitaria de mas es-
tudios similares para corroborar estas con-
clusiones.

Conclusion

Este estudio identificd que diferentes varia-
bles tanto clinicas como ecocardiogréaficas,
podrian discriminar de manera razonable la
mortalidad o la sobrevida en pacientes con
las caracteristicas clinicas y demogréficas
representadas en este estudio.
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Cancer en Quito: analisis de base poblacional de las
principales localizaciones, 2015-2019

Cancer in Quito: population-based analysis of the main locations, 2015-2019

Wilmer Tarupi', Andrea Abril?, Fernando Cabrera®, Valeria Imbaquingo*

Resumen

Introduccidn: La vigilancia efectiva del cancer permite comprender su comportamiento a nivel poblacional
y orienta a los tomadores de decisiones en la planificacion de estrategias de prevencion, asi como en la
evaluacion del impacto de sus intervenciones. En este contexto, los Registros de Cancer de Base Pobla-
cional (RCBP) desempefian un papel fundamental al generar indicadores epidemioldgicos de alta calidad.
Objetivo: Analizar las tasas de incidencia y mortalidad por cancer en la ciudad de Quito durante el periodo
2015-2019. Métodos: Se calcularon las tasas de incidencia y mortalidad estandarizadas por edad utilizando
datos del RCBP de Quito. Resultados: Entre las mujeres, los canceres mas frecuentes son los de tiroides,
mama, cérvix, colorrectal y estdbmago. En los hombres, los tipos de cancer mas frecuentes son los de prostata,
estomago, linfomas colorrectal y tiroides. En cuanto a la mortalidad, los canceres de mama, estbmago y cérvix
son las principales causas de muerte por cancer en mujeres, mientras que en hombres, el cancer de prostata
ocupa el primer lugar. Conclusidn: La informacién quinquenal sobre los indicadores de carga de cancer
presentada por el RCBP de Quito sirve como referencia clave para el monitoreo del cancer a nivel nacional y
como una linea de base esencial para su control.

Palabras clave: cancer, epidemiologia, incidencia, mortalidad, registro nacional de tumores, Quito, vigilancia
del cancer, tendencias.

Abstract
Introduction: Effective cancer surveillance allows us to understand its behaviour at the population level and
guides decision-makers in planning prevention strategies, as well as in evaluating the impact of their inter-
ventions. In this context, Population-Based Cancer Registries (PBCRs) play a fundamental role by generating
high-quality epidemiological indicators. Objective: To analyse the incidence and mortality rates due to cancer
in the city of Quito during the period 2015-2019. Methods: Age-standardized incidence and mortality rates
were calculated using data from the Quito PBCR. Results: Among women, the most frequent cancers are
thyroid, breast, cervical, colorectal and stomach cancers. In men, the most frequent types of cancer are pros-

Registro Nacional de Tumores — Sociedad de Lucha contra el Cancer. SOLCA, Nucleo de Quito, Ecuador. @ https://orcid.org/0000-0002-3611-7759
Registro Nacional de Tumores — Sociedad de Lucha contra el Céncer. SOLCA, Nucleo de Quito, Ecuador. (10} https://orcid.org/0009-0003-2553-9328
Registro Nacional de Tumores — Sociedad de Lucha contra el Cancer. SOLCA, Nucleo de Quito, Ecuador. (1) https://orcid.org/0009-0004-0047-9469
Registro Nacional de Tumores — Sociedad de Lucha contra el Cancer. SOLCA, Nucleo de Quito, Ecuador. ® https://orcid.org/0009-0009-6744-200X

P wn e

Recibido: 20-03-2024

gsted eitl_ibre de: sistribair o materil Aceptado: 10-06-2024
ompartir — copiar y reaistribuir el material en H . _ _
cualquier medio o formato. Publicado: 15-09 2024 .
DOI: 10.47464/MetroCiencia/vol32/3/2024/24-34

Adaptar — remezclar, transformar y construir a
partir del material para cualquier propésito, inclu- . . .
L_n S0 comercialmente. *Correspondencia autor: wtarupi@gmail.com

Revista MetroCiencia | Volumen 32, Numero 3, Julio - Septiembre, 2024, P3g. 24-34 | ISSNp: 1390-2989 ISSNe: 2737-6303 | Hospital Metropolitano




Articulos Originales: Cancer en Quito: analisis de base poblacional de las

principales localizaciones, 2015 - 2019

tate, stomach, colorectal and thyroid lymphomas. Regarding mortality, breast, stomach and cervical cancers
are the main causes of cancer death in women, while in men, prostate cancer ranks first. Conclusion: The
five-year information on cancer burden indicators presented by the Quito RCBP serves as a key reference for
cancer monitoring at the national level and as an essential baseline for its control.

Keywords: cancer, epidemiology, incidence, mortality, national tumor registry, Quito, cancer surveillance,

trends.

Introduccion

Para Ecuador es fundamental contar con
indicadores de calidad sobre la carga del
cancer, que permitan dimensionar el pro-
blema de salud publica que constituye, y
que sirvan de herramienta para evaluar y
monitorear las intervenciones en salud. Par-
ticularmente porque el cancer, considerado
enfermedad catastrdfica’, constituye una
de las principales causas de morbimortali-
dad en el pais, lo que genera una gran car-
ga para el sistema de salud? Su atencion
y cuidado requiere de un abordaje integral
y un enfoque multidisciplinario, apoyado de
diferentes tecnologias y dispositivos de alta
complejidad que estan en constante reno-
vacion. Ademas, es importante considerar
las consecuencias economicas, sociales
y psicoafectivas que el cancer impone so-
bre las personas afectadas y sus familias.
Para lograr estos indicadores de calidad, es
esencial una vigilancia efectiva del cancer
que permita comprender su comportamien-
to a nivel poblacional.

A diferencia de otras enfermedades croni-
cas no transmisibles, la vigilancia del can-
cer utiliza una metodologia especifica que
permite conocer el comportamiento del
cancer a nivel poblacional siguiendo es-
tandares internacionales. Se trata de los
registros de cancer de base poblacional
gue captan la informacion de los casos de
cancer y proporcionan evidencia directa de
la incidencia y mortalidad del cancer?®, in-
dicadores centrales del Marco Mundial de
vigilancia integral para la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisi-
bles de la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud (OMS)*. En Ecuador, existen seis regis-
tros de cancer de base poblacional (PBCR)
reconocidos por la Agencia Internacional
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para la Investigacion del Cancer (IARC), los
cuales brindan datos de alta calidad sobre
la incidencia y mortalidad en Quito, Guaya-
quil, Manabi, Cuenca, Loja y El Oro®*.

Entre estos registros, el de Quito se desta-
ca por el cumplimiento de los estandares
establecidos por la Agencia Internacional
de Investigaciones en Cancer (IARC) y la
Asociacion Internacional de Registros de
Cancer (IACR), las cuales definen los indi-
cadores de calidad y confiabilidad de los
datos’. Desde 1985, este registro ha pro-
porcionado informaciéon al pais de manera
continua. En ese sentido, y con el objetivo
de aportar datos actualizados, este estudio
presenta la incidencia y mortalidad por can-
cer en la ciudad de Quito durante el periodo
2015-2019.

Metodologia

El Registro Nacional de Tumores (RNT) se
crea bajo acuerdo ministerial en 1985, para
conocer y monitorear el cancer en la po-
blacion ecuatoriana, como parte de la vi-
gilancia epidemioldgica del pais®. La con-
cepcion inicial del proyecto fue alcanzar en
forma progresiva una cobertura nacional,
de ahi su nombre. Sin embargo, frente a las
limitaciones para aplicar una metodologia a
nivel nacional que garantice la confiabilidad
de los datos, y en linea con las recomenda-
ciones internacionales®, se estableci6 a la
ciudad de Quito como el area de cobertura,
y paralelamente se crearon 5 registros mas
en el pais.

Como registro de base poblacional de Qui-
to se implementd una metodologia activa de
recoleccion, por la cual el personal acude
a los laboratorios de patologia, hematologia
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y citologia de todos los establecimientos y
consultas de salud publica y privada de la
ciudad. Los casos que nunca se realizaron
examen microscopico, los capta en los ar-
chivos de egresos hospitalarios y/o defun-
ciones por cancer proporcionadas por el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

La codificacion topografica (localizacion) y
morfoldgica (histologia) de los tumores se
efectud con la Clasificacion Internacional de
Enfermedades para Oncologia tercera edi-
cion (CIE-O-3)™°. Se realiz6 la conversion de
los cédigos topogréficos CIE-O-3 a la Cla-
sificacion Internacional de Enfermedades
10% edicion (CIE-10) y se agruparon loca-
lizaciones similares al Observatorio Global
del Cancer de la IARC". Para este reporte
se tuvo en cuenta los siguientes criterios:

Poblacion

La poblacion corresponde a los residentes
en la ciudad de Quito. Para el afio 2019,
segun las estimaciones y proyecciones
a mitad de afio que proporciona el INEC,
la poblacion era de 1°979.411 habitantes,
961.185 hombres y 1°018.225 mujeres.

Caso para incidencia

Se incluyeron todas las neoplasias malig-
nas invasiva o in situ incidentes en el afo,
con o sin verificacion histolégica, diagnos-
ticada en la ciudad de Quito entre 2015 y
2019, mediante cualquier método de diag-
noéstico valido (histologia, citologia, image-
nes, endoscopia, clinico o por certificado
de defuncién)’. Se excluyeron los tumores
de piel de tipo carcinomas basocelulares y
escamocelulares (N=4120).

Caso para mortalidad

Se incluyeron todas las muertes por cancer
segun la causa bésica de defuncion (codigos
C00-C906 en CIE-10) registradas entre 2015
y 2019 en personas residentes en Quito.

Criterios de calidad del dato

Se aplicaron los siguientes indices estable-
cidos por la IARC”.
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e Porcentaje de casos con verificacion mi-
croscopica (% VM)

e Porcentaje de casos registrados solo
por certificados de defuncién (% SCD)

e Razoén mortalidad incidencia (M/1).
Analisis de informacion

La incidencia y mortalidad se presenta de
forma global y especifica segun sexo, edad
de diagnoéstico o muerte (18 categorias
quinquenales) y localizacion del tumor, utili-
zando frecuencias absolutas (N), tasas cru-
das (TC), tasas estandarizadas por edad
(TEE). En el céalculo de las tasas se empled
como denominador poblacional las estima-
ciones y proyecciones a mitad de afo que
proporciona el INEC para el periodo 2015-
2019. La estandarizacion de tasas se reali-
z6 por el método directo utilizando la pobla-
cién mundial estandar de Segi'.

Consideraciones éticas

El manejo de la informacion siguid las normas
de confidencialidad establecidas por la Agen-
cia Internacional de Investigacion en Cancer
(IARC)™, que regulan el uso de los datos con
fines cientificos sin la divulgacion de datos per-
sonales, garantizando el respeto y la no male-
ficencia hacia los pacientes. Por otra parte, el
Registro Nacional de Tumores realiza el trata-
miento de datos personales en interés publico
bajo amparo del Acuerdo Ministerial 63458, y
ademas ha susctrito contratos de confidencia-
lidad y manejo adecuado de datos personales
con las fuentes de informacion para garantizar
el flujo adecuado de los datos.

Resultados

Indicadores generales y por localizacion

Durante el periodo 2015-2019 en la ciudad
de Quito se presentaron 23.950 casos nue-
vos, 9.604 en hombres (TC 207.1 casos por
100.000 hombres-ano; TAE 223.6 casos
por 100.000 hombres-afio) y 14346 casos
en mujeres (TC 291,5 casos por 100.000
mujeres-ano; TAE 269,4 casos por 100.000
mujeres-afo).
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En este mismo periodo en la ciudad de Quito ocurrieron 11.730 muertes de cancer, 5.514
en hombres (TC 118.9 muertes por 100.000 hombres-afio; TAE 127,6 muertes por 100.000
hombres-afio) y 6.216 muertes en mujeres (TC 126,3 muertes por 100.000 mujeres-afio; TAE
116,7 muertes por 100.000 mujeres-ano).

Los tipos de cancer mas frecuentes en hombres y mujeres, asi como las principales causas
de mortalidad se detallan en las tablas 1y 2.

Tabla 1. Frecuencia absoluta de casos y muertes de cancer, tasas de incidencia y morta-
lidad por localizacion del tumor, crudas y estandarizadas por edad por 100.000 habitantes.
Mujeres, 2015-2019.

Incidencia Mortalidad
CIE-10
Localizacién Casos TC TEE Casos TC TEE
C73 Tiroides 2500 50,8 46,6 182 3,7 35
C50 Mama 2355 47,8 45,3 821 16,7 15,7
C53 Cérvix 873 17,7 16,1 551 11,2 10,4
C18-20 Colorrectal 762 15,5 14,1 445 9 8
C16é Estémago 733 14,9 13,5 605 12,3 11
C81-C86, C96 Linfomas 700 14,2 13,3 407 8,3 7,7
C56 Ovario 470 9,5 9,0 268 54 52
C91-C95 Leucemias 372 7,6 7,6 257 52 5
C33-C34 Traquea, bronquios y pulmoén 369 7.5 7,0 314 6,4 59
Cb4 Cuerpo uterino 348 7.1 6,8 139 2,8 2,7
Todas - Piel (C44) 14346 291,5 269,4 6216 126,3 116,7

Fuente: Registro Nacional de Tumores.

Tabla 2. Frecuencia absoluta de casos y muertes de cancer, tasas de incidencia y morta-
lidad por localizacion del tumor, crudas y estandarizadas por edad por 100.000 habitantes.
Hombres, 2015-2019.

Incidencia Mortalidad
CIE-10
Localizacion Casos TC TEE Casos TC TEE
Ce61 Préstata 2428 52,3 59,6 1167 25,2 27,3
C16 Estémago 831 17,9 19,3 704 15,2 16,3
C81-C86, C96 Linfomas 737 15,9 16,9 438 9,4 10,1
C18-20 Colorrectal 679 14,6 15,8 407 8,8 9,3
C73 Tiroides 474 10,2 10,5 65 1,4 1,6
C91-C95 Leucemias 384 8,3 8,7 299 6,4 6,7
C33-C34 Traquea, bronquios y pulmoén 357 7,7 8,4 344 7,4 8,1
Ce2 Testiculo 317 6,8 6,0 59 13 1,1
Cce7 Vejiga 281 6,1 6,6 169 3,6 4
c22 Higado 248 53 59 227 4,9 54
Todas - Piel (C44) 9604 207,1 223,6 5514 118,9 127,6

Fuente: Registro Nacional de Tumores.
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indices de calidad de informacién

Los resultados anteriormente mencionados
deben ser interpretados teniendo en cuen-
ta los siguientes indicadores de calidad. El
90,3% de casos incidentes de cancer (to-
das las localizaciones) tuvo verificacion mi-
croscopica (%VM), para hombres el 89,2%
y mujeres el 91,4%. El porcentaje de casos

registrados cuya unica evidencia fue el cer-
tificado de defuncion (%SCD) para todas
las localizaciones fue de 3,8%, en hombres
fue de 4,3% y en mujeres de 3,2%; el res-
to de los casos fueron diagnosticados por
otros métodos. Los principales indicadores
de calidad por localizacion se presentan en
la tabla 3.

Tabla 3. indices de calidad de las principales localizaciones. Hombres y mujeres, 2015-

2019.

Mujeres
CIE-10 Localizacion Casos %VM %DCO M
C73 Tiroides 2500 97 0,4 7,3
C50 Mama 2355 97,7 1 34,9
C53 Cérvix 873 96,6 1,5 63,1
C18-20 Colorrectal 762 92,1 4,3 58,4
C16 Estémago 733 85,5 9,4 82,5
Todas - Piel (C44) 14346 91,5 3,2 43,3

Hombres
CIE-10 Localizacion Casos %VM %DCO M
Cé1 Prostata 2428 92,1 52 48,1
C16 Estémago 831 90,1 54 84,7
C81-C86, C96 Linfomas 737 98 1 53,4
C18-20 Colorrectal 679 92,3 3,5 59,9
C73 Tiroides 474 97,5 0,6 13,7
Todas - Piel (C44) 9604 89,4 4,3 57,4

%VM: porcentaje de casos con verificaciéon microscopica (citologia-hematologia e histologia del tumor

primario); DCO: porcentaje de casos registrados solo por certificados de defuncion; M/I: razén mortali-

dad incidencia por 100. Fuente: Registro Nacional de Tumores

Informacion de tendencia, 1985-2019

En cuanto a la incidencia del cancer a lo lar-
go de todo el periodo de registro en Quito,
en mujeres es importante destacar el incre-
mento sostenido de la incidencia del cancer
de tiroides, mama, colorrectal, y el descen-
so de las tasas (descenso inicial) en el caso
del cancer de estbmago y de cérvix que en
los ultimos afios se ralentiza.

En el caso de hombres, el cancer de prosta-
ta, colorrectal, tiroides y linfomas muestran
un aumento constante en las dos ultimas
décadas. Situacion similar a las mujeres, el
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cancer de estbmago se reduce de manera
constante, pero se estanca en los ultimos
anos de registro (Figura 1).

En cuando a la mortalidad, llama la aten-
cion el incremento en las tasas de cancer
de mama y colorrectal en mujeres y el incre-
mento en las tasas de prostata y colorrec-
tal entre los hombres (Figura 2), particular-
mente porque son localizaciones de cancer
susceptibles de control, en otras palabras,
existe la posibilidad de implementar progra-
mas de prevencion en estos tumores.

MetroCiencia \Vol. 32 N° 3 (2024)
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Figura 1. Tendencia de la incidencia del cancer — localizaciones mas frecuentes. Quito
1985-2019.
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Y:Tasas estandarizadas por edad por cada 100.000 habitantes, escala logaritmica; X: afio de diagndstico. Fuente: Registro Nacio-
nal de Tumores.

Figura 2. Tendencia de la incidencia del cancer — todas las localizaciones. Quito 1985-
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Y: Tasas estandarizadas por edad por cada 100.000 habitantes, escala logaritmica; X: afo de diagndstico. Fuente: Registro Nacio-
nal de Tumores.
Contexto nacional

Para tener un contexto nacional, se recopild la informacion que publica las IARC, en el Ob-
servatorio del Cancer sobre las principales localizaciones de cancer en Ecuador, tanto en
incidencia como en mortalidad para el afo 2022 (Figuras 3 y 4).
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Figura 3. Tasas de incidencia especifica por edad por 100.000. Ecuador 2022, Hombres
y mujeres.
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Figura 4. Tasas de mortalidad especifica por edad por 100.000. Ecuador 2022, Hombres
y mujeres.
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Discusion

Este estudio actualiza los datos previamen-  cidencia de esta enfermedad, una situacion
te publicados sobre el comportamiento epi-  que coincidia con las proyecciones regio-
demiolégico del cancer en Quito™, donde  nales y nacionales. Este incremento podria
se observé un incremento general en la in-  estar parcialmente relacionado con el au-
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mento en la expectativa de vida y el subse-
cuente envejecimiento de la poblacion qui-
tefia. En el analisis del presente estudio, se
observa que el perfil del cancer, en cuanto
a localizaciones mas frecuentes, se man-
tiene, sin embargo, se registra un aumento
tanto en el numero de casos como en el de
muertes en todas las localizaciones. Estas
tendencias locales se reflejan en el contexto
global, donde se han observado patrones
similares.

A nivel mundial, se ha observado una re-
duccion en los canceres relacionados con
infecciones como el cancer de estbmago y
de cuello uterino, y un aumento en los can-
ceres asociados con la occidentalizacion
de los estilos de vida, como el cancer de
mama, proéstata, pulmoén y colorrectal. Sin
embargo, en Quito, ambos tipos de cancer
han aumentado, mostrando altas tasas de
incidencia y mortalidad. Este escenario su-
braya la necesidad de fortalecer las estra-
tegias de control, especialmente aquellas
enfocadas en el diagnostico temprano y
tratamiento oportuno, dado que los retrasos
en el diagnodstico y el inicio del tratamien-
to se asocian con la enfermedad en etapa
avanzada y contribuyen a las altas tasas de
mortalidad’.

En cuanto a la incidencia del cancer en
hombres en la ciudad de Quito, las locali-
zaciones mas frecuentes durante el perio-
do 2015-2019 fueron proéstata, estomago,
linfomas, colorrectal y tiroides. En las mu-
jeres, las principales localizaciones fueron
tiroides, mama, cérvix, colorrectal y esto-
mago. Respecto a la mortalidad, destaca
el incremento en las tasas de cancer de
mama y colorrectal en mujeres, asi como el
aumento en las tasas de cancer de prostata
y colorrectal en hombres, lo cual es espe-
cialmente preocupante, dado que se trata
de localizaciones susceptibles de control
mediante la implementacion de programas
de prevencion.

En particular, el cancer de mama merece
atencion debido a su impacto significati-

vo en la mortalidad en mujeres. Las tasas
de incidencia y mortalidad de este cancer
han aumentado de manera sostenida entre
las mujeres quitefias desde 1985, lo cual
es preocupante, ya que actualmente re-
presenta la primera causa de muertes por
cancer. Tal como lo recomienda el Codigo
Latinoamericano y Caribefio contra el Can-
cer, es fundamental garantizar una oferta
adecuada de mamografias de calidad vy
de examenes clinicos mamarios realizados
por profesionales de la salud debidamente
capacitados. Ademas, se debe desincenti-
var el uso del autoexamen mamario, ya que
este no ha demostrado ser beneficioso’™.

Al igual que el cancer de mama, el can-
cer de tiroides ha mostrado un incremento
sostenido, aunque con factores causales
diferentes. El incremento ha sido reportado
a nivel mundial desde finales de los afios
90, atribuyéndose en gran medida a la bus-
gueda intensa de nédulos en individuos de
mediana edad, especialmente en mujeres.
Varios estudios sugieren que este aumen-
to se debe al sobrediagndstico', dado que
muchas de estas lesiones son autolimita-
das y no conducen a la muerte. En Quito,
el incremento sostenido comenzé en el ano
2000 y se mantuvo hasta 2017, cuando pa-
rece haber comenzado a estabilizarse. Sera
fundamental monitorear el comportamiento
de este cancer, especialmente por las im-
plicaciones economicas, los tratamientos
innecesarios y los efectos indeseables que
podria estar provocando en la poblacion.

Otro tipo de cancer con una tendencia al
alza en Quito es el de prostata, cuya inci-
dencia esta influenciada por varios facto-
res. La tendencia al incremento observada
en la ciudad podria deberse, al igual que
en otros paises, no solo al aumento de fac-
tores de riesgo como la obesidad vy la ali-
mentacion, sino también a diferencias en
las politicas de prevencion y diagnostico,
particularmente con la implementacion del
antigeno prostatico especifico y la ecogra-
fia'®. Es preocupante la respuesta estatal en
cuanto al cuidado de estos pacientes, ya
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que este cancer no solo lidera las tasas de
incidencia, sino también las de mortalidad.

De manera similar, se observa un aumento
en las tasas de incidencia y mortalidad del
cancer colorrectal, tanto en hombres como
en mujeres, que probablemente refleje los
cambios en los estilos de vida, particular-
mente el mayor consumo de alimentos de
origen animal y un estilo de vida mas se-
dentario, incluyendo el consumo excesivo
de alcohol, el tabaquismo y la ingesta de
carne roja o procesada'®. Es indispensable
realizar analisis mas profundos sobre este
tema para replantear las intervenciones y
fortalecer la deteccion temprana.

Frente a estas tendencias, la Estrategia Na-
cional para la Atencion Integral del Cancer,
emitida en 2017, se presenta como una res-
puesta estatal necesaria, ya que su objeti-
vo principal es reducir la incidencia, mor-
bilidad y mortalidad por cancer en el pais,
controlar los riesgos asociados y mejorar
la calidad de vida de los pacientes y sus
familias®. Esta normativa busca integrar los
distintos procesos de acceso a la atencion
y el cuidado del paciente con cancer a tra-
vés de lineas de accion especificas. A la
luz de los resultados presentados y los nue-
vOs conocimientos cientificos, es crucial la
participacion activa de todos los sectores
involucrados para que la estrategia nacio-
nal logre sus objetivos y alcance las metas
planteadas.

En el plano regional, en 2023, especialistas
en cancer y representantes de la sociedad
civil, convocados por la IARC y por la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud (OPS),
publicaron el Codigo Latinoamericanoy Ca-
ribefio contra el cancer, en el que se des-
tacan 17 recomendaciones para controlar
esta enfermedad’®. Estas recomendaciones
incluyen acciones tanto a nivel individual
como estatal que las sociedades pueden
implementar para reducir la carga del can-
cer. En este contexto, es urgente para el
pais promover acciones coordinadas en los
diferentes segmentos de la Red Publica In-
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tegral de Salud y Red Complementaria, con
el fin de fortalecer su compromiso con la
promocion, prevencion y control del cancer.

La principal fortaleza de este estudio radica
en la consistencia del registro de cancer de
Quito, como un sistema de informacion que
se ha mantenido a lo largo del tiempo y ha
recibido el reconocimiento de la IARC, cali-
ficandolo como un registro de alta calidad.
Este prestigio a nivel internacional le ha per-
mitido participar en importantes investiga-
ciones globales, como “Céancer Incidence
in five continents”?°, GLOBOCAN", CON-
CORD 1-42', SURVCAN 1-322, CRICCS® y
VenusCancer?*. A nivel nacional, ha sido
fundamental en la identificacion de priori-
dades de intervencion en la toma de deci-
siones en salud publica a nivel territorial?,
ademas de facilitar la generacion de nuevo
conocimiento a través de investigaciones
gue contribuyen al control del cancer.
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Conclusion

La informacion quinguenal sobre los indi-
cadores de carga de cancer proporciona-
da por el registro de cancer de Quito sirve
como referencia clave para el monitoreo del
cancer en el pais y como linea de base para
su control. Es prioritario fortalecer la norma-
tiva nacional de control de cancer, y redo-
blar esfuerzos para garantizar su implemen-
tacion.
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Abstract

In order to understand the current evolution, this systematic review examines the advances in preanesthetic
assessment. Although the paper demonstrates the potential to revolutionize patient care, it also recognizes its
limitations. These include publication bias and search limitations. At the same time, the general exposure to
advances in preoperative care, including but not limited to technology and patient-centered approaches, may
be valuable to the research. The nature of survey research is complicated because studies vary in quality and
are prone to bias. Nevertheless, studies should be conducted on a regular basis, and techniques for assessing
preanesthetic should be improved. Furthermore, this improvement should take into account patient outcomes
and their subsequent need for surgical safety. Although achievements in assessment systems have limitations,
prospective developments aim to fill gaps, including deficiencies in current approaches. This fact is beneficial
for both patients and healthcare providers, and underscores the importance of innovation and EBP practices
for preanesthetic assessment and overall quality of perioperative care.

Keywords: pre-anesthetic assessment, emerging trends, patient centered care, Technological advancements,
Perioperative optimization.

Resumen

Para comprender la evolucién actual, esta revision sisteméatica examina los avances en la evaluacion preanes-
tésica. Aunque el articulo demuestra el potencial para revolucionar la atencion al paciente, también reconoce
sus limitaciones, como el sesgo de publicacion y las limitaciones de busqueda. Al mismo tiempo, la exposi-
cion general a los avances en la atencion preoperatoria, que incluyen, entre otros, la tecnologia y los enfo-
ques centrados en el paciente, puede ser valiosa para la investigacion. La naturaleza de la investigacion por
encuesta es complicada porque los estudios varfan en calidad y son propensos a sesgos. Sin embargo, los
estudios deben realizarse de forma regular y las técnicas para evaluar la atencion preanestésica deben me-
jorarse. Ademas, esta mejora debe tener en cuenta los resultados de los pacientes y su posterior necesidad
de seguridad quirdrgica. Aunque los logros en los sistemas de evaluacion tienen limitaciones, los desarrollos
prospectivos apuntan a llenar los vacios, incluidas las deficiencias en los enfoques actuales. Este hecho es
beneficioso tanto para los pacientes como para los proveedores de atencion médica, y subraya la importancia
de la innovacion y las préacticas de EBP para la evaluacion preanestésica y la calidad general de la atencién
perioperatoria.

Palabras clave: evaluacion preanestésica, tendencias emergentes, atencion centrada en el paciente, avan-
ces tecnolégicos, optimizacion perioperatoria.
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Introduction

The preoperative assessment is an essen-
tial part of patient care, as it helps to optimi-
ze perioperative management and enhance
surgical results. Anesthesia is crucial in this
procedure, requiring a comprehensive as-
sessment to minimize possible dangers and
customize anesthetic approaches based on
the specific needs of each patient’.

Conventional methods of preoperative exa-
mination have evolved through time and
usage of new approaches and technolo-
gies to make the procedures more effecti-
ve, accurate and patient-friendly. Traditional
preoperative assessment has included the
more detailed collection of patient medical
history, physical exam, and laboratory tests
aimed at identifying the patient’s medical
status and asses their eligibility for the as-
signed surgery. While these methods are
important, new medical technologies have
created opportunities for developing new
tools and manners of conducting patient
examinations using the old ones?. Indeed,
the potentials of developing new approa-
ches stem from the limitations of traditio-
nal methods. These largely include time-
consuming practices, a large variance in
practitioner expertise and potential gaps in
data gathering which all lead to somewhat
suboptimal decision-making and higher pe-
rioperative risks. In this regard, innovative
solutions that simplify the procedures while
ensuring more exhaustive review should be
considered?.

Digital health technologies have brought
a revolution to the field of preoperative as-
sessment. Firstly, telemedicine platforms
allow preoperative examination and con-
sultation with patients remotely without the
need to travel to the doctor’s office. This
makes PPE not only possible but also con-
venient for people from rural areas and tho-
se who can hardly walk. Health applications,
in its turn, help patients examine themselves
without a visit and understand their symp-
toms. This way, people do not feel abando-
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ned even during the preparation stage, but
they actively participate in every stage of the
treatment process. Atrtificial Intelligence and
Machine Learning.Al and machine learning
systems could greatly elevate the preopera-
tive examination. Firstly, Al algorithms could
take a large scope of patient information,
including electronic health records, imaging
investigation, and even genetic information
to risk stratify patients, predict their indivi-
dual complications and adjust the anesthe-
sia technique to its specific features. Fur-
thermore, artificial intelligence consists of
data processing systems, decision-making,
and recommendation systems serving as an
assistant for the clinicians, helping interpret
complex data and make decisions based on
level 1 evidence provided. Thus, diagnostic
and therapeutic relevance and confidence
would be significantly boosted'#.

Wearable Devices

These devices include not only POC testing
devices but also wearable biosensors for
immediate monitoring of various physiologi-
cal parameters. These devices can facilita-
te the early detection of perioperative pro-
blems and timely intervention. It means that
medical personnel receive vital information
about the patient’s hemodynamic status,
fluid balance, and metabolic function and
react more proactively to the current pro-
blems during the perioperative period. In
addition, wearable biosensors with a wide
range of sensors can assess the physical
condition of a patient to be operated on be-
fore the surgery. Specifically, they may con-
tinuously measure physical activity, signs of
sleep disturbance, and vital signs. This can
help to enhance the assessment of risk fac-
tors and therapy planning during the perio-
perative period®.

The integration of genetic and molecular
profiling into preoperative evaluation can
promote the development of personalized
medicine strategies in anesthesia. Gene-
tic testing can identify various inheritable
traits, characteristics, and predispositions
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affecting the way the drugs are metaboli-
zed, the patient’s sensitivity to anesthesia,
and the risk of developing complications
during surgery. Therefore, the availability of
this information can help doctors to develop
more personalized perioperative approa-
ches. Also, health care providers should
focus on patients’ information needs and
preferences and engage the patient in deci-
sion-making®’. Nowadays, it is important to
focus on patient-centered care and patient
participation. Modern advances in preope-
rative assessment underline the importance
of an engaged patient as an active partici-
pant in the care process. Tools for shared
decision-making, such as decision aids
and individualized calculators, empower
patients to make informed decisions about
their treatment or medication preferences in
anesthesia. In addition, increased patient-
health care provider communication helps
foster trust, satisfaction, and, consequently,
better clinical outcomes®.

Methods

Data Search Strategy

A systematic and thorough search ap-
proach was utilized to locate pertinent re-
search on Emerging trends in pre anaesthe-
tic assessment. We conducted a thorough
search of the following electronic databa-
ses: Google Scholar, ColumbiaDoctors,
PubMed/MEDLINE. In order to successfully
combine search terms, the search strategy
comprised a combination of keywords and
medical topic headings (MeSH) linked to
pre anesthesia, preoperative management,
artificial intelligence, Pre-Anesthesia Cli-
nic, and pre-anaesthetic assessment. The
search results were restricted and filtered
by language, study design, and publica-
tion type. Only peer-reviewed articles and
research published in the English language
were searched. The reference lists of appro-
priate papers and systematic reviews ma-
nually searched to find other research that
satisfied the inclusion criteria.

MetroCiencia \Vol. 32 N° 3 (2024)

Table 1. Keywords and MeSH phrases uti-
lized in the systematic review.

Category Keywords/MeSH Phrases

"preoperative” OR " PAC " OR
"PAE "

pre-anesthesia

"treatment " OR "

Management - .
administration
ML "Machine learning "
Al "Artificial intelligence "

Inclusion Criteria:

Studies that met the following criteria were
included:

e Studies evaluating preoperative admi-
nistration

e Studies that offer in-depth information re-
garding pre anesthesia

e Studies that provide a brief detail on pre
anesthesia assessment

Exclusion Criteria:
Studies mentioned below were excluded:

e Studies that did not specifically address
pre anesthesia assessment

e Studies that did not fully report their fin-
dings

e Animal research; in vitro testing

e Studies that are not publicly available in
English.

Data Extraction

The research was conducted through a
systematic data extraction and synthe-
sis method. A comprehensive study of pre
anesthesia assessment was made by as-
sessment of specific articles that met pre-
determined benchmarks, extraction of re-
levant data from full-text publications, and
commentary on notable findings. The tech-
nique relied on storytelling to report impor-
tant facts, themes, and trends identified in
many studies. A thorough analysis of the
literature made possible by the methodical
approach produced important results on the
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pre anesthesia assessment. The rigorous
selection and analysis of papers was made
easier by the careful data management
system, which ensured the validity and de-
pendability of the review findings. Figure 1
describes the data extraction process used
in this systematic review in accordance with
PRISMA guidelines®.

Figure 1. Flow chart for PRISMA.
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Results

Five pertinent studies in all that matched
the inclusion requirements for this systema-
tic review were found using the systematic
search approach. Table 2 provides a sum-
mary of the features and major conclusions
of these investigations.

A survey was conducted using the willing-
ness to pay approach to determine the re-
lative importance of five quality aspects:
the location of the pre-an aesthesia visit,
waiting time, patient-physician connec-
tion, usage of multimedia, and ambience.
Participation in the trial for a duration of 12
months was completely voluntary. Out of the
total of 1,058 questionnaires, 1,014 met the
criteria for analysis. For nearly two thirds
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of the patients (624 out of 1,014), the pre-
anesthesia visit conducted by the anesthe-
tist responsible for administering anesthesia
was considered the most crucial feature. On
average, more than one third of the availa-
ble funds were allocated to this particular
item. The waiting time was ranked as the
second most significant component, with
almost one third of the patients conside-
ring it the most crucial aspect. On avera-
ge, around one quarter of the total budget
was allocated to addressing this issue. The
least significant factors taken into account
were the pre-anesthesia visit's location, use
of multimedia, and ambience. The order of
these choices was independent of the age
and gender of the subjects. Nevertheless,
there was a discernible pattern of variations
based on age and gender in terms of the
expenditure on these five goods. As indivi-
duals grow older, the relationship between
patients and physicians, as well as the loca-
tion of the pre-anesthesia visit, gain greater
significance. These findings indicate that
including a pre-anesthesia assessment cli-
nic into patient care for anesthesia is not
well-received by patients. This is because
most patients consider it highly important
to become acquainted with the anesthetist
who would administer anesthesia. If a pre-
anaesthetic evaluation clinic is necessary,
alternative methods should be established
to instill confidence and make up for the ab-
sence of a close patient-physician interac-
tion. Promoting a unified corporate identity
for the entire anesthesia department can be
advantageous in this regard. Moreover, prio-
ritizing minimizing the waiting time should
be of utmost importance, given that this item
was ranked as the second most significant
element'.

A preliminary investigation conducted
among anesthesiologists unveiled a signi-
ficant divergence in individual practices,
including the omission of pre-anaesthetic
airway evaluation during the COVID-19 epi-
demic due to apprehensions over contrac-
ting the infection. The potential for infection
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during the pre-anaesthetic airway evalua-
tion has not been investigated. The main
aim of the survey was to assess the proce-
dures followed by anesthesiologists when
conducting airway examinations during the
current pandemic period. The secondary
aims of the study were to examine the im-
pact of institutional factors and individual
practices on the modification of risk and the
occurrence of COVID-19 infection among
anesthesiologists. A survey was done using
a pre-validated questionnaire consisting of
35 questions. An email containing a ques-
tionnaire was sent to 4676 members of the
Indian Society of Anesthesiologists (ISA)
using Google Forms. Out of the 4676 mem-
bers who were reached out to via email, 470
emails were unable to be sent. Out of the re-
maining 4206 individuals who received the
questionnaire, 456 of them provided com-
pleted responses, resulting in a response
rate of 10.8%. The software EZR was used to
calculate the percentage, mean, and stan-
dard deviation. During the pandemic, there
has been a 31.7% drop in the performance
of pre-anaesthetic airway examination. As a
result, 5.2% of participants have experien-
ced unexpected difficulty with the airway.
Out of the participants, 8% tested positive
for infection. The failure of anesthesiologists
to do preoperative airway assessments du-
ring the COVID-19 epidemic has resulted in
an increase in unexpected difficult airway
situations, which poses a threat to patient
safety. Compliance with prescribed proto-
cols guarantees protection against the risk
of contracting COVID-192,

Prior to an elective surgical treatment, pa-
tients must have a pre-anaesthetic as-
sessment (PAE) in order to check their me-
dical readiness. Telehealth, which involves
using video conferencing technology to
provide healthcare and medical information,
has become a desirable choice for the PAE.
Telehealth can enhance the provision of se-
cure patient care while minimizing incon-
venience and expenses. A comprehensive
literature study was performed utilizing Pub-

MetroCiencia \Vol. 32 N° 3 (2024)

Med, The Cochrane Library, online medical
databases, ancestral research, and Google
Scholar. Conducting a literature search yiel-
ded 115 potential sources, out of which 1
a randomized controlled trial was, 2 were
retrospective studies, 3 were surveys, and
1 was a case report that met the inclusion
criteria. The overall evidence indicates that
the use of telehealth technology for PAE is
equally dependable compared to in-person
techniques and offers specific benefits in
remote and rural areas where healthcare
accessibility can be challenging. Research
has also verified that the use of telehealth for
PAE (pre-anaesthetic assessment) results in
high levels of patient satisfaction and has
the potential to save time and money com-
pared to in-person evaluations.

Providing sufficient preoperative information
can reduce patient anxiety. Providing ade-
quate information during a personal inter-
view is time-consuming, which makes it a
significant cost consideration. A study was
conducted to examine the impact of provi-
ding video material to patients prior to the
pre-anaesthetic interview on their anxiety le-
vels and the duration of the interview. A total
of 302 individuals undergoing various forms
of anesthesia were randomly assigned.
A total of 151 patients viewed a brief mo-
vie including general information regarding
the expected anesthesia procedure. Sub-
sequently, all patients underwent a typical
pre-anaesthetic interview. Anxiety and satis-
faction of patients regarding pre-anesthesia
care were evaluated post-interview using a
visual analogue scale. The duration of the
interview was recorded. The student t-test
was used to determine if there were signifi-
cant differences between the groups. A sig-
nificance level of P < 0.05 was used. There
were no discernible distinctions in terms of
gender, age, ASA physical status, previous
anesthesia experience, and the intended
anesthesia technique between the two
groups. There was no discernible disparity
in anxiety levels and satisfaction about pre-
anesthesia care. There was no difference in
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the time of the pre-anaesthetic interview between the groups. The provision of preoperative
multimedia information did not result in a reduction in anxiety or an increase in patient satis-
faction among individuals undergoing anesthesia. The film providing general information did

not expedite the pre-anaesthetic interview'.

Table 2. Characteristics of Studies Included in the Systematic Review.

Study Study Design Intervention Key Findings
. Alternative strategies should be used to build confidence
Aust et al, Cross sectional , . L .
2011 [10] stud pre-anaesthetic and compensate for the lack of patient-physician interaction
y in pre-anaesthetic evaluation clinics.
Anesthesiologists’ inability to perform preoperative airway
Manjit et al., Cross sectional , assessments during the COVID-19 pandemic has increased
pre-anaesthetic : , )
2022 [11] study unexpected challenging airway circumstances, endange-
ring patient safety.
Schoen & . .
Systematic , Telehealth pre-anesthetic assessment (PAE) has been shown
Prater (2019) ) pre-anaesthetic ) , , ) ,
[12] review to improve patient satisfaction and save time and money.
Metterlein et Randomized , Providing sufficient preoperative information can reduce pa-
pre-anaesthetic ) )
al., 2021 [13] study tient anxiety
Kristoffersen
Systematic , The Pre-Anesthesia Clinic (PAC) reduced hospital stays and
et al, 2022 ) pre-anaesthetic , , )
[14] review surgery cancellations for patients who received assessment.
Discussion

A systematic evaluation was done to analyze
the efficacy of pre-anesthesia assessment
clinics (PACs) in enhancing the quality and
safety of perioperative patient care. The in-
clusion criteria for this study were scientific
original research that included randomized
or non-randomized prospective controlled
studies, and the studies had to be publis-
hed in English or Scandinavian language.
In addition, studies that documented the re-
sults of a Patient Advisory Committee (PAC)
consultation with the patient in attendance
were incorporated. A team of three authors
conducted a screening of titles, abstracts,
and complete texts. The assessment of bias
was conducted using the Joanna Briggs
Institute critical evaluation checklist for qua-
si-experimental studies. Data extraction was
conducted by a single author and verified
by four additional writers. The results were
synthesized narratively due to the diversity
of the research represented.

Seven controlled studies examining the
efficacy of PACs were incorporated. Three
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studies found a notable decrease in the du-
ration of hospitalization, while two studies
found a notable decrease in the number of
surgeries being cancelled for medical re-
asons when patients were seen in the Pre-
Anesthesia Clinic (PAC). Furthermore, the
research included in the analysis yielded
inconclusive findings regarding anxiety in
patients. The majority of research exhibited
a significant risk of bias. This comprehen-
sive study revealed that patients who un-
derwent assessment in the Pre-Anesthesia
Clinic (PAC) saw a decrease in the duration
of their hospital stay and a decrease in the
number of surgeries that were cancelled™.

Limitations

Even though an analysis of change in pre-
aesthetic assessment trend is a valuable
perspective, the potential biases and limi-
tations of this review should also be noted.
First, the biases, such as publication bias,
and limitations of the search methodology,
have the potential to question the validity of
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the findings. Second, potential limitations
could be the works’ quality variety, com-
plexity of generalization, and dichotomous
nature of interventions. As for survey re-
search, it is also open to response bias, and
the results may be affected or confounded
by other variables. Third, the review is cha-
racterized by the exclusiveness of focusing
only on the trends in technology and patient-
centeredness. Other variables could also
be considered, such as health inequalities
or determinants of care access and cultural
issues relevant to the choice of pre-anesthe-
tic assessment methods. Summarizing all of
the above, despite several limitations, the
analysis of the trend provides valuable in-
formation on the changing environment of
pre-anesthetic assessment. It has shown a
need for further research and development
in the insufficiently known areas and quality
improvement or preoperative care. Health
providers can impact the patient’s periope-
rative outcomes by recognizing and trying
to mitigate these limitations when issuing
the assessment.

Conclusion

The above systematic review looks into the
possibility of the change in the pre-anesthe-
tic assessment process from the extent and
basis of emerging trends but with the limi-
tations of being informed by the preopera-
tive realities. From the statement, preope-
rative or pre anesthetic therapy seems to
be dynamic, as shown by the effect of te-
chnology and the shift to patients-centered
approaches. Although data reliability may
be influenced by biases like publication
bias and search restrictions, the review en-
tails valuable information on the emerging
and promising area of preoperative or pre-
anesthetic therapy. The emphasis on tech-
nology indicates a change in the direction
of health provisioning starting towards offe-
ring health services efficiently and persona-
lized. In a bid towards patient participation,
telemedicine and mobile health systems
allow patients to be dynamically involved in
preoperative therapy. The search and use

of data are still a challenge to address in
the end. However, there are difficulties as-
sociated with the quality and realization of
study findings. Surveys specifically are pro-
ne to results to bias or confounding factors.
However, this study indicates that more fu-
ture research should be conducted and de-
veloped to improve and optimize the current
standards and limitations. Future trends
may completely eliminate the use of existing
trends and limitations, addressing new and
future limits. These changes are intended to
improve the patient's outcomes and strea-
mline the anesthetists’ work. Data science
and more use of artificial intelligence expect
a more integrated approach in prediction
and advisories for the anesthetist. This will
help make more personalized and speci-
fic anesthetic data management and risk
evaluation. Generally, the emerging field of
preoperative is committed to making health
delivery convenient to patients and optimize
patient-producing factors. Healthcare pro-
fessionals are well placed to enhance the
above challenges and trends by embracing
changes and adapting evidence-based
practice. This ensures changing needs and
expectations across patients and health
systems.
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Guia de practica clinica: soporte nutricional, hidrico y metabdlico en
el nino criticamente enfermo

Nutrition and metabolic support in the critically ill child: a clinical guide

Santiago Campos-Mifio, Estefania Carrion?, Pall Moscoso®

Resumen
El soporte nutricional es un componente integral en el tratamiento del nifio criticamente enfermo. Una nutricion
adecuada se asocia con beneficios en términos de morbimortalidad. Presentamos una guia clinica para la
evaluacion nutricional, el diagnostico del riesgo nutricional, el calculo de requerimientos caldricos y proteicos,
y la administracion del soporte nutricional.

Palabra clave: soporte nutricional, nutricion enteral, nutricion parenteral, malnutricion requerimientos energé-
ticos y proteicos.

Abstract
Nutrition support is an important component on the management of the critically ill child. A good nutrition is
associated with better clinical outcomes. We present a clinical guide on nutritional evaluation, diagnosis of
nutritional risk, energy and protein requirements, and the provision of nutrition support.

Keywords: nutrition support, enteral nutrition, parenteral nutrition, malnutrition, energy and protein require-
ments.
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nifo criticamente enfermo’ y se asocia con  multidisciplinario en los casos pertinentes,
beneficios claros en cuanto a morbimortali- también se asocia con beneficios clinicos®.
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resultados®. Una alta prevalencia de desnu-
tricion en nifos ecuatorianos menores de 5
anos'y en nifios latinoamericanos ingresa-
dos a UCIP, estudio que incluye nifios ecua-
torianos™, justifica el establecimiento de po-
liticas institucionales claras sobre el manejo
de temas nutricionales.

Esta guia de practica clinica propone las
normas y procedimientos para el diagnos-
tico del estado nutricional y del riesgo nu-
tricional de nifios entre 1 mes y 15 afos
ingresados a la UCIP, asi como para la ad-
ministracion y monitorizacion de diversas
estrategias de SN, hidrico y metabdlico por
medio de un enfoque individualizado y ajus-
tado a la condicion clinica de cada pacien-
te.

Evaluacion del estado nutricional

Para la evaluacion del estado nutricional se
tomaran, al ingreso del paciente a la UCIP,
las siguientes mediciones antropométricas:

e Peso
e Longitud en menores de 2 anos
¢ Talla en mayores de 2 afios

e Perimetro cefélico (PC, en menores de
2 afos)

e Perimetro braquial (PB)

El peso y longitud/talla tomados al ingreso
del nino al hospital podran utilizarse para
los célculos iniciales en el caso de que la
medicion en la UCIP no sea posible por la
condicion del nifio. Como método alternati-
vo para estimar la talla se usara la longitud
de la tibia.

Utilizando el peso y talla/longitud, se debe-
ra calcular el indice de masa corporal (IMC)
mediante la siguiente férmula:

_ peso? (kg)

IMC = —————
¢ talla (cm)

Con los datos antropométricos obtenidos
se evaluaran las relaciones peso/edad
(P/E), pesof/talla (P/T), talla/edad (T/E), PC/
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edad (PC/E), PB/edad (PB/E) e IMC/edad
(IMC/E) utilizando puntajes Z. Para menores
de dos anos se usaran los estandares de
crecimiento de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS)™® y para los nifios de 2 a 15
anos los estandares del Centro de Control
de Enfermedades (CDC)™. Para el perime-
tro braquial se usaran estandares OMS para
ninos de 3 a 60 meses'; para mayores de
60 meses se usara la referencia™. Los es-
tandares descritos estan disponibles en la
herramienta de internet llamada Peditools™.

Utilizando los puntajes Z, el diagndéstico de
la desnutricion se hara de la siguiente for-

ma'z:
Leve Moderada Severa
PIT -1a-19 -2a-29 <-3
IMC/E -ta-1.9 -2a-29 <-3
T/E No hay datos -2a-29 <- 3%
PB/E*** -1a-1.9 -2a-29 <-3

*desnutricion aguda (wasting)

**desnutricion crénica (stunting)

*** Como marcador independiente los pacientes entre 6-59 meses con un
perimetro braquial menor de 115 mm se considerara como desnutricion
aguda severa (25).

Adaptado de referencia 12.

Mediante el examen fisico y la evaluacion
de la funcionalidad, el diagndstico de la
desnutricion se hara de la siguiente forma':

Leve Moderada Severa
Examen
fisico: pérdi- o P
Pérdida Pérdida
da de masa No hay datos
moderada severa
muscular o
grasa
Capacidad Reduccion
funcional significa-
tiva de la
capacidad
Sin altera- Menor ca- P )
- . para realizar
cion, capa- pacidad .
) ) actividades
cidad para para realizar o
) . rutinarias;
realizar las actividades .
o o casi no juega;
actividades rutinarias, )
) ) confinado a
propias de la  fatiga menos
i lacamaoa
edad energia i
la silla >50%
del tiempo;
falta de ener-
gia.

Adaptado de referencia 12.
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Para el diagndstico de sobrepeso y obesidad se usaran los criterios de la OMS'™:
e Sobrepeso: puntaje zde IMC/E 1 a2

e Obesidad: puntaje z de IMC/E > 2

Para ciertas condiciones clinicas se usaran estandares de crecimiento especifico:
e Sindrome de Down: estandares de IMC publicadas por el CDC'®,

e Paralisis cerebral™.

Evaluacion del riesgo nutricional

Para la evaluacion del riesgo de deterioro nutricional agudo, independientemente del es-
tado nutricional de base, se usara el puntaje StrongKids®. La puntuacion se realiza en las
primeras 24 horas después del ingreso y luego una vez por semana. Incluye las siguientes
preguntas:

Tamizaje de riesgo nutricional StrongKids

. ~ Puntaje*
Una vez por semana, ninos de 1 mes a 18 anos
1. ¢Hay alguna enfermedad de base con riesgo de malnutricién o una .
o . No Si—2 puntos
cirugia mayor préximamente?
2. ¢El paciente tiene mal estado nutricional en base a la evaluacion cli-
nica? (pérdida de grasa subcuténea, pérdida de masa muscular, cara No Si—1 punto
hundida)
3. Esta presente alguno de los siguientes items?
e Diarrea excesiva (>5/dfa) y/o vémito (>3/dia) durante 1-3
dias.
e Disminucion de la ingesta los ultimos 1-3 dias. No Si—1 punto
. Intervencion nutricional previa (nutricion enteral).
o Inhabilidad de consumir una ingesta caldrica adecuada
por dolor.
4.  iHa presentado pérdida de peso y/o no ha ganado peso o talla (en i
No Si—1 punto

menores de 1 afio) las Ultimas semanas/meses?

*Si el puntaje de StrongKids es 0, no hay riesgo nutricional, de 1 a 3 puntos, el riesgo es moderado y 4 a 5 puntos el riesgo es grave.

Calculo de requerimientos nutricionales

Energia: el método mas preciso para determinar el requerimiento caldrico basal es la ca-
lorimetria indirecta. Un método alternativo, menos preciso, pero que debe usarse en au-
sencia de calorimetro, es la utilizacion de la ecuacion de Schofield usando edad, género,
peso y talla. En ausencia del dato de talla se usara la férmula solamente con edad, género
y peso. Una férmula adicional es la de la OMS. No se recomienda la adicion de factores de
estrés, de manera inicial. El objetivo es alcanzar al menos 2/3 del objetivo caldrico al final
de la primera semana después del ingreso a la UCIP?' 22,

} Schofield
Calculo del GER OoMS
Con el peso Con el peso y la talla
Nifos:
0.3 afos (59,5 x P) - 30,3 (0,17 x P) + (1516,1 x T) - 617 (60,9 x P) - 54
3-10 an (22,7 x P) + 504 (19,6 xP) + (130 x T) + 415 (22,7 x P) + 495
-10 afos
_ (17,7 x P) + 658 (16,2 x P) + (137,1 xT) + 515 (17,5 x P) + 651
10-18 anos
Ninas:
0-3 afios (58,3 x P) - 31 (16,2 x P) + (1022,3 x T) - 413 (61xP)-51
310 afios (20,3 x P) + 486 (16,9 x P) + (161,7 x T) + 370 (22,4 x P) + 499
_ (13,4 x P) + 692 (8,4 xP) + (465,2 x T) + 200 (12,2 x P) + 746
10-18 afos
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La calorimetria indirecta esta indicada en
casos de pacientes con desnutricion o so-
brepeso/obesidad, pérdida o ganancia de
peso > 10% durante la estadia en UCI, esta-
dia enla UCIP > 4 semanas, ventilacion me-
canica > 7 dias, patologia oncoldgica, hiper
0 hipometabolismo severo, trauma neuro-
l6gico, falla en alcanzar los objetivos nu-
tricionales después de la primera semana,
pacientes con terapia de reemplazo renal,
trasplante de médula 6sea, quemaduras y
retraso del desarrollo psicomotor2.

Proteina: el objetivo es alcanzar un minimo
de 1,5 g/kg/dia de proteina por via enteral
para alcanzar un balance nitrogenado po-
sitivo como subrogado de anabolismo?'22.
Nifos menores o pacientes en ciertas con-
diciones patolégicas podrian necesitar un
mayor aporte proteico. El aporte de energia
de 57 kcal/kg/dia y proteina de 1,5 g/kg/dia
se ha asociado con beneficios clinicos®.

La dosificacion de las proteinas también
depende del grupo de edad de la siguiente
manera'z

Edad Dosis
0-2 afos 2-3 g/kg/dia
2-13 afios 1.5-2 g/kg/dia
13-18 afos 1.5 g/kg/dia

En la fase de recuperacion, cuando la infla-
macion haya remitido (indicado, por ejem-
plo, por la normalizacion de la proteina C
reactiva) y se haya iniciado el anabolismo,
se puede incrementar los aportes en con-
cordancia con la condicién clinica del pa-
ciente. En este momento podria resultar
oportuno usar factores de estrés de la si-
guiente manera'?:

Factor de estrés o Definicion
actividad
Para un nifio bien nutrido con reposo en cama
GER*x 1.3 , P Y
con estrés leve a moderado
Para un nifo normalmente activo con estrés
leve o moderado o un nifio con reposo en cama
GERx 1.5 y estrés severo (trauma, cancer), o un nifio con
actividad minima y desnutricion que requiere
catch-up
Nifio activo que requiere catch-up o nifio activo
GERx 1.7 duered P

con estrés severo

*GER=gasto energético en reposo
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Calculo de requerimientos hidricos

Se pueden usar dos métodos para el célcu-
lo del requerimiento hidrico basal o de man-
tenimiento?:

Método de Holliday & Segar:

Peso (kg) Requerimiento
1-10 kg 100 mlL/kg
11-20 kg 1.000 mL + 50 mL/kg

adicional
~20 kg 1.500 mL + 20 mL/kg
adicional

Método de Mosteller con la superficie
corporal: 1.500 mL/m?

El uso de fluidos debe ser cuidadoso evi-
tando la sobrecarga hidrica. Los fluidos re-
queridos para la administracion del soporte
nutricional deben sumarse a los necesarios
para infusiones, dilucion de medicamentos
0 bolos; el total nunca debe superar el re-
querimiento basal calculado por los méto-
dos anteriores.

Durante la etapa aguda de la enfermedad
o durante las fases de resucitacion y opti-
mizacion hidrica, se recomienda el uso de
soluciones isotonicas que contengan una
concentracion de sodio aproximadamente
similar a la del plasma?*?4. En las fases de
estabilizacion y eliminacion, una vez supe-
rada la fase aguda, el aporte de fluidos y de
sodio puede restringirse?.

Vias de administracion del soporte nutri-
cional

Enteral: |a via de eleccion para administrar
el soporte nutricional en el nifio criticamente
enfermo es la enteral a través de una son-
da gastrica; el método de administracion
puede ser la infusién continua o por medio
de bolos, segun la preferencia de cada uni-
dad21,22_

Las ventajas del inicio temprano de la nu-
tricion enteral, en las primeras 24-48 horas,
esta claramente demostrado. Tan pronto
se haya alcanzado la estabilidad clinica y
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el examen fisico muestre un abdomen nor-
mal y datos de perfusion distal adecuados,
se puede iniciar el aporte con 1 mL/kg/hora
de la férmula enteral apropiada para cada
paciente. Datos de laboratorio consistentes
con lo anterior son ausencia de acidosis
metabdlica y normalizacion del acido lacti-
co. El uso de vasoactivos no es una con-
traindicacion para iniciar la nutricion enteral
a condicion de que su dosis esté estable
durante algunas horas o esté en descenso.

En lactantes menores de 6 meses se pue-
de usar leche materna o férmulas con 0,67
kcal/mL. A partir de esa edad se pueden
usar férmulas poliméricas con 1 kcal/mL.
Solamente en casos seleccionados se usa-
ran formulas semi-elementales o elemen-
tales. Los objetivos de energia o proteinas
pueden alcanzarse, de ser necesario, con
la adicion de modulos de hidratos de carbo-
no (maltosa-dextrina) o proteina.

Parenteral: se reserva para casos en donde
la via enteral esté contraindicada o no sea
posible alcanzar los objetivos nutricionales.
Usualmente se inicia a partir del dia 3-5
después del ingreso'™. La via de eleccion
es através de un catéter venoso central con
un lumen dedicado exclusivamente para la
nutricion parenteral.

Monitorizacion de la tolerancia al soporte
nutricional

Enteral: se observara la presencia de dolor
abdominal, vémito, diarrea frecuente o dis-
tension abdominal. El residuo gastrico, por
si solo, no debe usarse para monitorizar la
tolerancia enteral. La glicemia debe monito-
rizarse con la frecuencia que se considere
necesaria.

Parenteral: se monitoriza la glicemia, los
electrolitos, la funcion renal y hepatica, la
gasometria y los triglicéridos. Son indicado-
res de aporte excesivo los siguientes:

e Hidratos de carbono: hipercapnia, hi-
perglicemia.
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e Proteina: elevacion de la urea, acidosis
metabdlica.

e Lipidos: hipertrigliceridemia (> 400 mg/
dL).

Indicaciones de interconsulta a la unidad
de soporte nutricional pediatrico

El equipo médico de la UCIP puede consi-
derar realizar una interconsulta a la Unidad
de Soporte Nutricional en las siguientes
condiciones?®. Algunas requieren la partici-
pacion de otros servicios, por ello el equipo
de soporte nutricional incluye también es-
pecialistas en Gastroenterologia Pediatri-
ca?.

e Desnutricion moderada con estrés seve-
ro.

e Desnutricion severa.
e Obesidad y estrés moderado o severo.
e Riesgo nutricional moderado o severo.

e Necesidad de nutricion enteral por > 3-5
dias.

¢ Intolerancia a la nutricion enteral.
e Necesidad de nutricion parenteral.

e Nifios con indicacion de calorimetria in-
directa.

e Sindrome de realimentacion.

e Desnutricion aguda en la UCIP con pér-
dida > 10% del peso corporal.

e Alteraciones metabolicas o electroliticas
moderadas o severas.

e [Error congénito del metabolismo.
e Enfermedad neuroldgica grave.

e [Estrés severo en politrauma, trauma
neurolégico o quemaduras.
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Anestesia mixta: epidural continua mas general balanceada para
manejo del dolor en nefrectomia abierta. Reporte de un caso

Mixed anesthesia: continuous epidural more general balanced for pain
management in open nephrectomy. Case report

Miguel Angel Ozaeta Macias'; Patricia Alejandrina Sudrez Aguilar?

Resumen

Introduccidn: Las cirugias urolégicas mayores han sido descritas con altas tasas de dolor en el postope-
ratorio. En la actualidad se puede brindar al paciente distintas técnicas anestésicas para controlar el dolor,
tales como la anestesia epidural continua. Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente masculino de
40 aflos que es sometido a nefrectomia radical abierta derecha por hidronefrosis severa derecha. Se plantea
la utilizacion de anestesia mixta, epidural continua para el control de dolor y general balanceada para llevar
a cabo procedimiento quirurgico. Durante transquirdrgico se logra analgesia adecuada, con requerimientos
menores de remifentanilo intravenoso en infusién. Se observa, alteraciones hemodinamicas mayores como
hipotension y bradicardia, por procedimiento mixto, que ameritan respuesta farmacoldgica con efedrina, te-
niendo respuesta favorable. Resultados: En postoperatorio se realiza valoracion de escala visual analgésica
(EVA) para el dolor, que mejora con la administracion de anestésicos locales mas opioides infundidos en el
espacio peridural, disminuyendo la necesidad de analgésicos intravenosos, con disminuciéon del dolor en el
postoperatorio. Conclusion: De acuerdo con la bibliografia, la anestesia epidural para control de dolor en
cirugias abdominales mayores ha sido descrita histéricamente, aunque actualmente existen nuevos modelos
de analgesia como los bloqueos de nervios periféricos. En nuestra institucion no contamos con la experiencia
ni el material para realizar los blogueos, manejando el bloqueo epidural continuo como tratamiento estandar
para manejo del dolor en cirugias mayores obteniendo resultados adecuados en el postoperatorio.

Palabra clave: nefrectomia abierta, anestesia mixta, anestesia balanceada, peridural continua, dolor.

Abstract
Introduction: Major urological surgeries have been described with high rates of postoperative pain. Currently,
the patient can be provided with different anesthetic techniques to control pain, such as continuous epidural
anesthesia. Clinical case: The case of a 40-year-old male patient who undergoes right open radical ne-
phrectomy for severe right hydronephrosis is presented. The use of mixed anesthesia, continuous epidural for
pain control and general balanced anesthesia to conduct a surgical procedure is proposed. During surgery,
adequate analgesia is achieved, with minor requirements for intravenous remifentanil infusion. Major hemody-
namic alterations such as hypotension and bradycardia are seen, due to a mixed procedure, which call for a
pharmacological response with ephedrine, with a favorable response. Results: In the postoperative period, a
visual analgesic scale (VAS) assessment is performed for pain, which improves with the administration of local
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anesthetics plus opioids infused into the epidural space, reducing the need for intravenous analgesics, with
a decrease in pain in the postoperative period. Conclusion: According to the literature, epidural anesthesia
for pain control in major abdominal surgeries has been described historically, although there are currently new
models of analgesia such as peripheral nerve blocks. In our institution we do not have the experience or the
material to perform the blocks, and the continuous epidural block is used as a standard treatment for pain
management in major surgeries, obtaining adequate results in the postoperative period.

Keywords: open nephrectomy, mixed anesthesia, balanced anesthesia, continuous epidural, pain.

Introduccion

La analgesia epidural continua se usa prin-
cipalmente para cirugia toracica y abdomi-
nal abierta, ademas de cirugia genitourina-
ria o de extremidades inferiores debido al
dolor postoperatorio importante que se re-
lacionan a estos procedimientos. Estos son
utilizados en pacientes que seran hospitali-
zados durante mas de 24 horas después de
cirugia y pocas veces se usan para cirugia
minimamente invasiva'.

La analgesia epidural se incluye como una
opcion en los protocolos de recuperacion
mejorada después de cirugia (ERAS) para
cirugia urolégica mayor, siendo apropiada
para estos procedimientos que son muy do-
lorosos’.

El mantenimiento de la anestesia general
mediante anestesia balanceada debe ser
realizado con agentes de accion corta, ad-
ministrado en las dosis mas bajas posibles
debido a la potencia que brinda el manejo
mixto con la epidural continua?.

Existen varios beneficios de la anestesia
epidural como la analgesia, funcién pulmo-
nar mejorada, retorno mas rapido de la fun-
cion intestinal, reduccion de la morbilidad
y mortalidad cardiaca, reduccion de la res-
puesta al estrés a la cirugia y reduccion de
la estancia hospitalaria™.

La analgesia epidural postoperatoria puede
proporcionar un excelente control del dolor,
como una reduccion de requerimiento de
opioides sistémicos y de sus efectos secun-
darios®.

En multiples series, la satisfaccion del pa-
ciente con la analgesia epidural parece ser
alta y mayor que con otros tipos de analge-

sia para control del dolor, ademas de que
debe de ser individualizada de acuerdo con
las condiciones que brinda cada institucion
hospitalaria, comorbilidades del paciente y
protocolos locales aunados a la mejor evi-
dencia actual disponible*.

Caso clinico

Masculino de 40 afios, con antecedentes
patologicos personales de miastenia gravis
hace 20 afios; niega toxicomanias; niega
alergias, antecedentes quirdrgicos #1 hace
8 afos (septoplastia) con anestesia general
sin complicaciones. Resto de antecedentes
sin importancia para el padecimiento actual

La somatometria fue: talla 156 cm, peso 76
kg, IMC: 31.2 (Obesidad grado |). Previa-
mente sano. Inicia con cuadro clinico de 2
afios de evolucion caracterizado por dolor
lumbar derecho. Es valorado por nefrologia
quien observa elevacion de azoados (CR:
1.5, FG: 55 mL/min/m?2), por lo que se soli-
cita exdmenes complementarios de funcion
renal donde destaca valor de proteina en 24
horas 150 mg, tomografia de abdomen don-
de se evidencia hidronefrosis severa dere-
cha (Figura 1).

Es valorado por consulta externa por ser-
vicio de Urologia, quien indica tratamiento
quirdrgico. Debido a falta de programacion
por la pandemia de COVID 19, la cirugia se
suspende y se prolonga para realizarse el
05/02/2024. Recibe valoracion prequirdrgi-
ca con cardiologia quien indica riesgo car-
diolégico habitual.
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Figura 1. Tomografia computarizada de
abdomen y pelvis donde se evidencia hi-
dronefrosis severa derecha en corte coronal
y axial.

Se recibi6 en la sala de cirugia, donde se
realiza valoracion preanestésica, examen
fisico y valoracion de examenes de labora-
torio con resultados favorables para cirugia
programada. Se solicitan 2 concentrados
de glébulos rojos en reserva por parte de
hemoteca. Se canaliza via periférica caté-
ter 16 g, permeabilizado con solucion sa-
lina 0,9%, con una precarga de 200 mL. A
su ingreso a quiréfano, se realiza monitoreo
tipo | (oximetria, ECG: D2, V5, PANI), con
signos basales de TA: 140/90 mmHg FC:80
lom, SAO2: 98% aire ambiente.

Se coloca en posicion de sedestacion, se
realiza premedicacion con: midazolam 2 mg
IV, fentanilo 100 mcg IV en bolo. Se realiza
asepsia y antisepsia de region dorsolumbar
con clorhexidina acuosa al 2%, se localiza
el espacio intervertebral L2-L.3 y se infiltra
lidocaina al 2%, 20 mg en tejidos blandos.
Se localiza espacio epidural con aguja Tou-
hy 18G, se comprueba mediante técnica de
gota de Gutiérrez, luego con 3 mL de cloru-
ro de sodio al 0,9% como dosis de prueba
en espacio peridural. Se coloca catéter Pe-
rifix hasta 12 cm, se retira aguja de Touhy,
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se fija catéter hasta hombro derecho, luego
se infunde: lidocaina al 2%, 200 mg , Lido-
caina 2% con epinefrina 1:200.000, 100 mg
+ 0.1 mg epinefrina, 25 MCG de fentanilo y
100 mcg de morfina . Se obtuvo lo siguien-
te: a los 20 minutos hubo un blogqueo sensi-
tivo hasta T6.

Paciente es colocado en decubito supino,
se coloca monitorizaciéon de BIS y TOF (Fi-
gura 2). Se coloca medicacion para induc-
cion de intubacion con: remifentanilo en in-
fusion continua a dosis de 0.25 MCG/KG/
MIN, Propofol 160 MG |V, rocuronio 40 MG
IV, se inicia Preoxigenacion mediante bol-
sa mascarilla durante 3 min. Se realiza la-
ringoscopia visualizandose Cormack Il, se
atraviesa tubo orotraqueal 7.5 por cuerdas
vocales verdaderas, se fija el tubo a 22 CM
a nivel de comisura bucal. Se coloca canu-
la de Guedel en cavidad oral, Sevoflurano
a dosis de vol. 1.5% logrando BIS de 60.
Se posiciona al paciente en posicion de
lumbotomia. Se comienza cirugia donde se
administra: dexametasona 8 mg |V, efedri-
na 48 MG IV durante transquirdrgico dosis
respuesta de acuerdo con TAM. Al haber
transcurrido 1 hora y 30 minutos del proce-
dimiento se administré: 100 MG de lidocai-
na al 2% por catéter peridural. Al finalizar el
procedimiento se administrd Ketorolaco 30
mg |V en bolo.
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Figura 2. Posicion de lumbotomia poste-
rior a colocacion de Perifix e intubacion oro-
traqueal. Paciente monitorizado con BIS y
TOF en posiciéon de Lumbotomia.

Durante procedimiento quirdrgico posterior
amedicacion infundida en espacio peridural
presenta ligera hipotension, la cual se acen-
tUa luego de la induccion anestésica para
la intubacion orotraqueal, la cual responde
a efedrina 6 a 12 MG |V dosis respuesta uti-
lizandose un total de 48 MG durante todo
el transquirdrgico, asimismo, presenta bra-
dicardia hasta 50 Ipm, sin requerimiento de
atropina.

Mediante diéresis quirdrgica se obtiene ri-
Adn derecho con hidronefrosis severa (Figu-
ra 3).

Figura 3. Pieza quirurgica.

Duracion del procedimiento anestésico:
1 hora y 45 minutos. Duracion del procedi-
miento quirdrgico 1 hora y 15 minutos. Se
concluye procedimiento valorando el BIS

MetroCiencia \Vol. 32 N° 3 (2024)

sin hipnosis (90-100), ademas de TOF con
recuperacion de contractilidad muscular
observado en tren de cuatro (mayor a 90).
Se realiza extubacion despierta sin compli-
caciones.

Balance hidrico: +300. Ingresos: 600 ML.
Egresos: 300 ml, sangrado: 100 ml, diure-
sis: 200 cc.

Paciente pasa Unidad de Cuidados Anes-
tésicos, posterior a recibir anestesia mixta:
epidural continua mas general balancea-
do. No dependiente de oxigeno, Glasgow
15/15, Bromage 0%. A la valoracion refiere
dolor EVA 9/10, por lo que se aplica: 100
MG de lidocaina al 2% + 2 MG de Morfina
peridural, valorandose a los 15 min refirien-
do dolor EVA 1/10.

Es valorado luego de 2 horas, refiriendo do-
lor EVA 1/10, Paciente pasa a piso de ciru-
gia, valorado a las 8 horas de procedimiento
donde se observa dolor EVA 3/10, por lo que
se coloca 30 mg de lidocaina, siendo valo-
rado a los 20 min refiriendo dolor EVA 1/10.

Es valorado a las 24 horas del procedimien-
to, describiendo dolor EVA 5/10. Se admi-
nistraron 60 MG de lidocaina con mejoria de
dolor a EVA 1/10.

Discusion

Se presenta el reporte de caso de un pa-
ciente que se le realiza un bloqueo peridural
continuo para manejo del dolor y ademas
anestesia general balanceada para realizar
procedimiento de nefrectomia abierta. Se
utilizo lidocaina al 2%, 300 mg + 0.1 mg de
epinefrina + fentanilo 25 mcg + morfina 100
mcg en dosis epidural, 1 hora y 30 minutos
después se aplicé dosis de: lidocaina 100
mg, mientras se mantenia en anestesia ge-
neral.

Se pudo observar durante el transquirurgico
la hipotension acentuada, debido a la técni-
ca mixta, a nivel de la analgesia epidural,
esta es un efecto comun debido a la simpa-
tectomia asociada, siendo mas comun con
la analgesia epidural toracica.
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Asimismo, se valord el blogueo motor que
sucedio al inicio de la dosis de analgesia
con el catéter epidural, el cual es un efecto
secundario relativamente comun en la anal-
gesia epidural, y mas frecuente con la co-
locacion de un catéter lumbar que con el
toracico, esto puede causar limitacion a la
movilizacion postoperatorio y aumentar el
riesgo de caidas®. En la hospitalizacion no
se observo bloqueo motor probablemente a
las dosis pequefias de anestésico local in-
fundida epidural.

Otro de los efectos de la analgesia epidural
es la retencion urinaria, la cual en nuestro
paciente no se observo debido a la presen-
cia de sonda vesical mientras se encontra-
ba en hospitalizaciéon, y no presentarse al
retirar la sonda presencia de globo vesical.
Por lo general, la analgesia epidural pue-
de inhibir la sensacion y el funcionamiento
de la vejiga y puede causar retencion uri-
naria postoperatoria, 10 que puede requerir
un cateterismo vesical, limitar movilizacion
postoperatoria y causar infeccion del trac-
to urinario. Es menos frecuente al aplicar
catéteres toracicos que lumbares, ya que
los segmentos aferentes y espinales que
inervan la vejiga y el esfinter uretral interno
provienen principalmente de las raices ner-
viosas lumbares y sacras®.

Se realiz6 mediante una ficha de recolec-
cion de datos la valoracion de la escala
del dolor EVA en las proximas 24 horas de
postoperatorio. Lograndose una analgesia
adecuada posterior a la aplicacion de anes-
tésico local mas opioide por via epidural,
luego dosis bajas de rescate de anestési-
cos locales, disminuyendo el requerimiento
de analgésicos por via intravenosa.

La analgesia epidural como coadyuvante
para el dolor postoperatorio tiene beneficios
gue histéricamente estan descritos, aunque
ahora con el advenimiento de la analgesia
multimodal ahorradora de opioides y el uso
de otras técnicas de anestesia regional al-
ternativa pueden superarla. Por lo que la
decision de utilizar la analgesia epidural
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continua debe equilibrar los beneficios vy
efectos adversos.

A nivel de analgesia, la epidural continua
proporciona un excelente control del dolor,
como una reduccion de requerimientos de
opioides sistémicos y reduccion de efec-
tos secundarios’. En multiples estudios,
la satisfaccion del paciente con analgesia
epidural parece ser alta y mayor que con
la analgesia intravenosa IV controlada por
el paciente. Sin embargo, las conclusiones
estan limitadas por falta de un método es-
tandarizado para evaluar la satisfaccion del
paciente con regimenes analgésicos®.

Actualmente, para procedimientos quirdrgi-
cos se realiza blogqueo de nervios periféri-
COS que pueden proporcionar una analge-
sia equivalente a la epidural, con una menor
incidencia de efectos secundarios. Entre
los cuales, el bloqueo del plano transverso
del abdomen se encontré en un metaana-
lisis de ensayos aleatorios que controlaron
bloqueos TAP con analgesia epidural para
cirugia abdominal, reducciones estadistica-
mente significativas, pero sin importancia
en puntuaciones de dolor y consumo posto-
peratorio de opioides en la analgesia epi-
dural®.

Conclusion

La anestesia mixta para procedimientos ab-
dominales mayores esta descrita histoérica-
mente, utilizandose sobre todo para el con-
trol de dolor postoperatorio y la disminucion
de analgésicos/opioides para el paciente,
disminuyendo efectos adversos.

A pesar de los beneficios, presenta efectos
adversos los cuales hay que tener en cuen-
ta como hipotension, retencion urinaria, di-
ficultad para deambulacion debido al blo-
gqueo motor.

En el reporte de caso, nuestro paciente pre-
sento una hipotension acentuada durante el
transquirdrgico la cual no se presentd du-
rante el postoperatorio. Durante su posto-
peratorio presentd sondaje vesical, la cual
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fue retirada a los 3 dias postoperatorios sin
presentar necesidad de volver a una catete-
rizacion urinaria.

El manejo del dolor mediante el catéter peri-
dural tuvo buenos resultados con dosis ba-
jas de anestésicos locales, disminuyendo la
necesidad de analgésicos intravenosos.

En nuestra institucion hospitalaria no se ma-
nejan bloqueos de nervios periféricos debi-
do a falta de equipos y material. Por lo que
la anestesia epidural es adecuada para ma-
nejo de dolor postoperatorio sin afectar la
prolongacion de la estancia hospitalaria.
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Angiokeratoma in Klippel Trénaunay Syndrome: Clinical case report

Ricardo German Barrera Ledn'; Verdnica Lissette Vargas Dominguez?; Fernando Horacio Pérez Guerrero®

Resumen
El sindrome Klippel-Trénaunay es una patologia vascular poco frecuente congénita que se caracteriza por
la observacion de una triada de malformaciones capilares cutaneas, varicosidades e hipertrofia de tejidos
blandos y huesos largos, entre las malformaciones cutaneas poco frecuentes se encuentran los angioquera-
tomas los mismo que se presentan como una papula de 2 a 10 mm de diametro, generalmente de color rojo
oscuro, a veces de azul a negro, cuya superficie es queratésica a la palpacion, los mismos pueden suponer
un reto terapéutico. Se presenta caso de paciente masculino de 13 afios de edad con antecedentes clinico
de sindrome de Klippel Trénaunay, que acude por presentar nodulaciones dolorosas a nivel inguinal de una
semana de duracion al examen fisico multiples papulas queratésicas violaceas en escroto, muslo y rodilla iz-
quierda, se realiza exeresis de piel de region inguinal derecha para realizar biopsia la misma compatible con
angioqueratoma por lo cual se programo a terapia laser CO, con mejoria del cuadro a la semana de control.
Los angioqueratomas son entidades poco frecuentes en el sindrome Klippel-Trénaunay, las opciones de trata-
miento tradicionales incluyen la escision quirlrgica, la electrodesecacion, la cauterizacion y la crioterapia. Sin
embargo, la terapia de laser de didxido de carbono (CO,) ha mostrado eficacia frente a este tipo de lesiones.

Palabra clave: Sindrome de Klippel-Trénaunay; malformaciones vasculares; angiogueratoma, laser.

Abstract

Klippel-Trénaunay syndrome is a rare congenital vascular pathology that is characterized by the observation
of a triad of cutaneous capillary malformations, varicosities and hypertrophy of soft tissues and long bones.
Among the rare cutaneous malformations are angiokeratomas, the same as They present as a papule from
2 to 10 mm in diameter, generally dark red in color, sometimes blue to black, whose surface is keratotic on
palpation, they can pose a therapeutic challenge. We present the case of a 13-year-old male patient with a
clinical history of klippel Trénaunay syndrome, who presented with painful nodulations in the groin for a week
on physical examination, multiple violaceous keratotic papules on the scrotum, thigh, and left knee. exeresis
of the skin of the right inguinal region was performed to perform a biopsy compatible with angiokeratoma, for
which CO, laser therapy was scheduled with improvement of the condition after a week of control. Angiokera-
tomas are rare entities in Klippel-Trénaunay syndrome, traditional treatment options include surgical excision,
electrodessication, cauterization, and cryotherapy. However, carbon dioxide (CO,) laser therapy has shown
efficacy against this type of injury.

Keywords: Klippel-Trénaunay syndrome; vascular malformations; angiokeratoma, laser.
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Introduccion

Algunas malformaciones vasculares pue-
den estar asociadas con otras anomalias,
como el crecimiento excesivo de tejido. El
espectro de sobrecrecimiento relacionado
con PIK3CA (PROS) es un grupo de trastor-
nos genéticos raros con sobrecrecimiento
asimeétrico causado por mutaciones en mo-
saico somatico en la via PI3K-AKT-mTOR
gue abarca un grupo heterogéneo de tras-
tornos raros que estan asociados con la
aparicion de sobrecrecimiento. El sindrome
CLOVES vy el sindrome de Klippel-Trénau-
nay son enfermedades PROS'. El Sindro-
me de Klippel-Trénaunay es un trastorno
congeénito raro y esporadico, caracterizado
por la triada clasica de manchas en vino de
Oporto, varicosidades junto con hipertrofia
Osea y de tejidos blandos. Los sintomas del
sindrome de Klippel-Trénaunay incluyen do-
lor, hinchazon, linfedema, sangrado, trom-
boflebitis superficial y trombosis venosa
profunda. En la mayoria de los casos, una
historia completa y un examen clinico son
suficientes para el diagnoéstico del sindrome
de Klippel Trénaunay. Sin embargo, cuando
se presentan ciertas complicaciones, se uti-
lizan técnicas de imagen no invasivas para
el diagnostico y evaluacion de la enferme-
dad en los pacientes?.

Reporte de caso

Paciente masculino de 13 afios de edad
con antecedentes clinicos de sindrome de
Klippel Trénaunay, diagnoéstico al nacimien-
to que acude por presentar nodulaciones
dolorosas a nivel inguinal que se exacer-
ba a la deambulacion de una semana de
duracion, las mismas junto a aumento de
diametro miembro inferior izquierdo mul-
tiples venas varicosas, dermatitis ocre en
cara interna de pierna izquierda (Figura 1)
y manchas violaceas, en miembro inferior
derecho presencia de papulas eucrémicas
agrupadas, milimétricas duras a nivel de
rodilla izquierda (Figura 2), presencia de
multiples papulas queratdsicas violaceas
en escroto, muslo y rodilla izquierda (Figu-
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ra 3), las mismas que sangran frente a la
manipulacion y traumatismos, presencia de
papulas aisladas algunas pediculadas en
cara interna de muslo derecho.

Figura 1. Se evidencia aumento de dia-
metro de la pantorrilla de miembro inferior
izquierdo junto con dermatitis ocre.

Figura 2. Se observa manchas violaceas
en miembro inferior derecho, presencia de
papulas eucromicas agrupadas, milimétri-
cas duras, junto con venas reticulares visi-
bles.

Se realiza exeresis de piel de region ingui-
nal derecha para realizar biopsia al examen
macroscopico elemento fibroso, multino-
dular que mide 0.7x0.5x0.3 cm, superficie
blanquecina de consistencia firme, al corte
superficie blanquecina heterogénez, a su
examen microscopico con técnica de he-
matoxilina eosina piel con epidermis que
presenta acantosis, hiperqueratosis, dermis
papilar con vasos dilatados congestivos,
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negativo para malignidad y compatible con
angioqueratoma, por lo cual se programo
una sesion de terapia laser CO, con para-
metros warts modo 3, on time 5 ms, of time
5 ms, energia 7,2, el mismo sin complica-
ciones.

Figura 3. Se aprecia presencia de multi-
ples papulas queratosicas violaceas en es-
croto, muslo y rodilla izquierda, presencia
de papulas aisladas, algunas pediculadas
en cara interna de muslos derecho.

Resultados y Seguimiento

Después de una semana se llama a control
del procedimiento, paciente refiere disminu-
cion del dolor y no refiere sangrados a nivel
de estas lesiones, lo cual le permite realizar
sus actividades sin molestias. Familiar y pa-
ciente accedieron a que los autores publi-
caran los detalles del caso y las imagenes.

Discusion

Los tres hallazgos clinicos de nevus cuta-
neo, venas varicosas € hipertrofia de huesos
y tejidos blandos que afectan a una o mas
extremidades fueron descritos por primera
vez como una sola entidad patolégica por
Klippel y Trénaunay en 1900. A diferencia
del sindrome de Parkes-Weber, los tejidos
afectados no contienen comunicaciones ar-
teriovenosas hemodinamicamente significa-
tivas, pero a menudo estan presentes otras
anomalias de los tejidos blandos, linfaticas
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y Oseas. El sindrome de Klippel-Trénaunay
€S poco comun y aun no existe consenso
sobre el enfoque correcto para su investi-
gacion y tratamiento. Esto se debe en parte
a nuestra falta de comprension de la etiolo-
gia y la patogenia del proceso de la enfer-
medad?. El sindrome de Klippel-Trénaunay
puede ser diagnosticado clinicamente por
un medico experimentado, ya que es una
enfermedad de reconocimiento, basada en
hallazgos clinicos distintos y caracteristi-
cas especificas en imagenes multimodales.
Pertenece a un espectro de sindromes de
sobrecrecimiento de extremidades (PROS),
con cuyos miembros comparte muchas si-
militudes.

La investigacion genética ha confirmado
gue una mutacion en el gen PIK3CA ha es-
tado implicada en el sindrome de Klippel-
Trénaunay y miembros del espectro de
sobrecrecimiento de extremidades relacio-
nado (PROS). Se ha observado la existen-
cia de otros genes, como el gen RASA-1 en
el sindrome de Parkes Weber y el gen AKT1
en el sindrome de Proteus, lo que permite
a los investigadores una comprension me-
jor y mas detallada del papel de la genéti-
ca molecular en KTS y PROS0*. ElI KTS se
diagnostica clinicamente por la observa-
cion de una triada de malformaciones ca-
pilares cutaneas, varicosidades e hipertro-
fia de tejidos blandos y huesos largos. Sin
embargo, en el mundo real suele apreciarse
un espectro y una combinacion de estos.
Ademas, aunque esta presentacion clasica
suele observarse en una sola extremidad,
se han descrito casos multiples e incluso de
cuerpo completo®. Yamaki et al., informaron
la frecuencia de malformaciones venosas
y linfaticas en 61 pacientes con sindrome
de Klippel-Trénaunay diagnosticados clini-
camente mediante ecografia duplex y re-
sonancia magnética (IRM). Se detectaron
malformaciones capilares en el 89%, entre
las cuales la mancha en vino de Oporto fue
la mas destacada (66%), seguida de telan-
giectasia (51%) y angioqueratoma (30%).
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Se detectd una vena embrionaria persisten-
te en el 53% de los pacientes. Se observd
reflujo en la vena safena mayor (20%), vena
embrionaria (15%) y vena safena menor
(7%). Se observo hipoplasia/aplasia venosa
profunda en el 20%. Se observaron malfor-
maciones linfaticas extratrunculares y tron-
cularesen el 21% vy el 28% de los pacientes,
respectivamente®. Como podemos obser-
var en nuestro paciente se encuentra vari-
cosidades en las extremidades y multiples
manifestaciones cutaneas, las mismas que
se han desarrollado desde la infancia. Las
malformaciones capilares corresponden en
la mayor parte de los casos con mancha
en vino de Oporto de predominio en extre-
midad inferior, siendo mas infrecuente la
afectacion de miembros superiores y tron-
co. Las malformaciones venosas incluyen
venas varicosas, persistencia de venas em-
brionarias e incompetencia valvular. Puede
observarse linfedema. Es necesario cono-
cer las posibles complicaciones asociadas
a este sindrome, tales como sangrado de
vasos anormales en el tracto digestivo o ge-
nitourinario, asi como fendmenos tromboti-
cos locales y sistémicos. Ademas, puede
aparecer ulceracion e infeccion del miem-
bro afecto®.

El angioqueratoma es una malformacion
vascular relativamente rara. Se presenta cli-
nicamente como una papula de 2 a 10 mm
de diametro, generalmente de color rojo
oscuro, a veces de azul a negro, cuya Su-
perficie es queratésica a la palpacion. His-
tolbgicamente se trata de vasos subepidér-
micos dilatados, asociados a hiperplasia
epidérmica como acantosis o hiperqguerato-
sis. Estas lesiones suelen ser asintométicas,
pero pueden sangrar, trombosarse o trau-
matizarse’. Como vemos nuestro paciente
presenta angioqueratomas a nivel inguinal
y a nivel de muslo y rodillas, las mismas
que producen sangrado al traumatismo
por roce. Segun el tipo de vaso afectado
y sus caracteristicas de flujo, el sindrome
de Klippel Trénaunay se clasifica como una
malformacion combinada de flujo lento ve-
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nosa capilar o linfatica venosa capilar. Los
angioqueratomas son lesiones hiperquera-
tosis vasculares cutaneas. La clasificacion
actual de los angioqueratomas distingue
entre formas localizadas y sistémicas®. Las
opciones de tratamiento tradicionales para
los angioqueratomas incluyen la escision
quirurgica, la electrodesecacion, la caute-
rizacion y la crioterapia. Sin embargo, es-
tos meétodos pueden provocar hemorragia,
atrofia y cicatrizacion, especialmente en ca-
sos de lesiones grandes o multiples. Se han
descrito varias modalidades de laser como
opciones de tratamiento prometedoras para
los angioqueratomas, incluido el laser de ar-
gon, el laser de colorante pulsado (PDL), el
laser de granate de itrio y aluminio dopado
con neodimio (Nd:YAG), el laser de vapor
de cobre, el laser de titanil fosfato de pota-
sio (KTP), el laser de carbono laser de dio-
xido de carbono (CO,) y laser de granate de
itrio y aluminio dopado con erbio (Er:YAG)®.
Los angioqueratomas pueden suponer un
reto terapéutico, especialmente en casos
de lesiones multiples o extensas. Las mo-
dalidades de laser que incluyen PDL, KTP y
Nd:YAG han demostrado eficacia y pueden
ser opciones de tratamiento adecuadas. Sin
embargo, actualmente la comprension de la
eficacia relativa de estos laseres es limita-
da®. Nuestro paciente al someterse a sesio-
nes de laser de didxido de carbono presen-
t6 mejoria de las molestias, siendo en este
caso efectivo el tratamiento.

Conclusiones

El sindrome Klippel-Trénaunay es una pato-
logia vascular poco frecuente, que se ca-
racteriza por la observacion de una triada
de malformaciones capilares cutaneas, va-
ricosidades e hipertrofia de tejidos blandos
y huesos largos, una de estas son los an-
gioqueratomas los mismo que se presentan
como una papula de 2 a 10 mm de diame-
tro, generalmente de color rojo oscuro, a
veces de azul a negro, cuya superficie es
queratodsica a la palpacion. El manejo su-
pone un reto terapéutico por lo cual se han
descrito varias modalidades de laser como
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opciones de tratamiento prometedoras para
los angioqueratomas, entre ellas el laser de
carbono laser de dioxido de carbono (CO,)
ha mostrado eficacia frente a este tipo de
lesiones y mejoria terapéutica en el pacien-
te.
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Carcinoma papilar de tiroides en quiste de conducto tirogloso:
Reporte de caso

Papillary thyroid carcinoma in thyroglossal duct cyst: Case report

Marco Fabricio Bombo6n'; Emilio Criollo Vargas?; Itati Lopez Ramirez®

Resumen

El conducto tirogloso (QCT) es una entidad que representa el 70% del total de las anomalias cervicales con-
génitas, su incidencia es comun en pacientes de edad pediatrica, pero la persistencia en la poblacion adulta
solo constituye el 7%. Histolégicamente se encuentra conformado por epitelio plano o columnar no queratini-
zado pseudoestratificado que podria tener la presencia ectopica de tejido tiroideo con células foliculares que
pueden o no malignizar. Se presenta el caso de un paciente varon de 62 afios, con antecedente patolégico de
hipotiroidismo de larga data que acude por presentar aparente masa cervical, que produce dolor moderado
y aumento de volumen de cuello desde hace 10 afos, aproximadamente, y que se exacerba en los Ultimos
meses. Se realiza cervicotomia exploratoria + exéresis de QCT (mediante técnica Sistrunk), se confirma el
diagnostico histopatolégico de quiste de conducto tirogloso + carcinoma papilar de tiroides variante folicular
asociado a pared de quiste ulcerado. Tuvo evolucion postoperatoria favorable, no ha presentado recurrencia,
tampoco se evidencia nédulos tiroideos ni adenopatias cervicales. El conducto tirogloso (QCT) es una entidad
con muy buen pronéstico, debido que aungque encontremos presencia de malignidad al momento del diag-
nostico, el porcentaje de supervivencia es del 75 al 100% en 10 afos.

Palabra clave: quiste de conducto tirogloso, carcinoma papilar de tiroides, tumor cervical, adulto, técnica
Sistrunk.

Abstract

The thyroglossal duct (TTC) is an entity that represents 70% of all congenital cervical anomalies, its incidence
is common in pediatric patients, but persistence in the adult population only constitutes 7%. Histologically it is
formed by squamous or columnar non keratinized pseudostratified epithelium that could have ectopic presen-
ce of thyroid tissue with follicular cells. The present case is about a 62-year-old male patient with a pathologic
history of long-standing hypothyroidism who presented an apparent cervical mass, which produced mode-
rate pain and increased neck volume for approximately 10 years and which has been exacerbated in recent
months. Exploratory cervicotomy + exeresis of thyroglossal duct cyst (Through a Sistrunk procedure), Histo-
logical diagnosis was thyroglossal duct cyst + papillary thyroid carcinoma follicular variant associated with
ulcerated cyst wall. The patient had a favorable postoperative outcome, he has not presented any recurrence,
neither on thethyroid gland nor on the neck lymph nodes. The thyroglossal duct (TTC) is an entity with a very
good prognosis, because although we find the presence of malignancy at the time of diagnosis, the survival
rate is 75 to 100% in ten years.

Keywords: thyroglossal duct cyst, papillary thyroid carcinoma, cervical tumor, adult, Sistrunk technique.
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Introduccion

Cualquier anormalidad de la via migrato-
ria relacionada con la embriogénesis de la
glandula tiroidea puede generar persisten-
cia de remanentes del conducto tirogloso,
lo que a su vez tiene la capacidad de origi-
nar la aparicion de QCT'3.

El QCT es una entidad que representa el
70% del total de las anomalias cervicales
congénitas, su incidencia es comun en pa-
cientes de edad pediatrica, pero la persis-
tencia en la poblacion adulta solo constitu-
ye el 7%,

Histolbgicamente se encuentra conformado
por epitelio plano o columnar no queratini-
zado pseudoestratificado que podria tener
la presencia ectopica de tejido tiroideo con
células foliculares®®1,

Las manifestaciones clinicas son inespe-
cificas, siendo la aparicion de una masa
cervical, ubicada principalmente en la linea
media anterior, la mas usual, aunque puede
tener un curso asintomatico y ser descu-
bierto como hallazgo incidental en el exa-
men fisico o estudio imagenoldgico®s.

El tratamiento del QCT es la cirugia; pues es
considerada hasta el momento el gold-stan-
dard; la reseccion se puede realizar utilizan-
do la técnica Sistrunk clasica la cual ade-
mas de reseccionar el QCT, compromete el
tercio medio del hueso hioides y musculos
pertenecientes al musculo suprahioideo;
o Sistrunk modificada, la que, a diferencia
de la primera, busca conservar estas pie-
zas por su importancia funcional y estética;
ambas brindan un porcentaje muy bajo de
tasa de recidivas'®. Independientemente
de la presencia o0 no de células malignas,
el prondstico de recuperacion a 10 afnos,
mientras no existan ganglios implicados o
metastasis a distancia y con la practica de
cirugia, es del 75 al 100%?.

Caso Clinico

Se presenta el caso de un paciente varon
de 62 anos, con antecedente patologico de
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hipotiroidismo de larga data en tratamiento
con levotiroxina 75 mcg diaria, sin antece-
dentes quirdrgicos ni familiares de impor-
tancia que acude por presentar aparente
masa cervical, que produce dolor modera-
do y aumento de volumen de cuello desde
hace 10 afos, aproximadamente y que se
exacerba en los ultimos meses. No se evi-
denciaron sintomas o signos neurolégicos o
digestivos. El paciente fue sometido inicial-
mente a estudio de puncién por aguja fina
(PAAF) guiada por ecografia de masa cervi-
cal, el mismo que reportaba: negativo para
malignidad. Hallazgos compatibles con le-
sion cavitada, estirpe no determinada con
cambios inflamatorios agudos, asociados.
Al examen fisico, se observaba un aumen-
to del volumen cervical, con presencia de
masa cervical anterior de 20 cm, aproxima-
damente, bilobulada, blanda, movil.

El paciente fue valorado por el servicio de
Cirugia de Cabeza y Cuello, bajo el diag-
nostico presuntivo de tumor de compor-
tamiento incierto del cuello, se solicitaron
algunos examenes complementarios entre
los que constan: estudios paraclinicos de
laboratorio, ecografia de cuello y tiroides,
resonancia magnética (RM) cuello simple/
contrastada.

En los estudios paraclinicos de laboratorio,
se evidencio, que el hemograma y tiempos
de coagulacion se encontraban dentro de
parametros normales. Hormona estimulante
de la tiroides (TSH): 6.30 ulU/ml (elevada),
T4 libre (FT4): 0.95 ng/dl T4: 5.36 T3: 1.1
Tiroglobulina (TG): 396.7 IU (elevada), Anti-
tiroglobulina (ATG): 15.44 Antimicrosomales
(TPQO): 7.49.

En la ecografia de cuello y tiroides se re-
portd: en region cervical anterior de predo-
minio derecho se observa lesion tumoral
predominantemente quistica, tabicada, de
margenes lobulados, asociada a nédulo so-
lido mural con importante vascularizacion
periférica, el componente solido mide apro-
ximadamente 2,2 x 1,9 cm, el componente
quistico tiene contenido ecodenso difuso,
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en conjunto mide aproximadamente 7,2 x 5,5 cm, la lesion condiciona compresion extrinse-
ca y desplazamiento del I6bulo tiroideo derecho hacia la izquierda (Figura 7).

===
—_-—-—-.__

+ Dist1 1.78 cm

;2 Dist 2 1.88 cm

= Dist3 1.84 cm

Volumen 3.23 mi

LOBULO DER

Figura 1. Ecografia de tiroides y cuello con evidencia en region cervical anterior derecha
de lesion tumoral, predominantemente quistica, tabicada, de margenes lobulados, asocia-
da a nddulo sdélido mural con importante vascularizacion periférica.

El reporte de la RM de cuello con contraste
intravenoso identifica: voluminosa forma-
cion solido/quistica multilobulada en el as-
pecto anterior de la region cervical que se
extiende de la linea media hacia la region
latero-cervical derecha, con margenes bien
definidos y regulares con septos internos;
mide aproximadamente 86 x 75 x 53 mm.
A considerar dentro de los diagnoésticos di-
ferenciales como primera alternativa QCT.
(Figura 2).

Con respecto a la intervencion terapéutica,
paciente es valorado con los resultados de
examenes complementarios y al no tener
un diagnostico concluyente: se planifica
procedimiento: cervicotomia exploratoria
+ tiroidectomia. El paciente fue sometido a
una cervicotomia exploratoria + exeresis de
quiste tirogloso (mediante técnica Sistrunk),
donde el procedimiento quirdrgico tuvo una
duracion de 2 horas, con un sangrado apro-
ximado de 300 ml. Se realizé una incision
de Kocher encontrando en el intraoperato-
rio: masa con presencia de hueso hioides

MetroCiencia VVol. 32 N° 3 (2024)

Figura 2. Corte sagital de resonancia mag-
nética nuclear cuello simple y contrastada
con evidencia de voluminosa formacion so-
lido/quistica multilobulada en la region ante-
rior cervical que se extiende hacia la region
latero-cervical derecha, con margenes bien
definidos y regulares con septos internos;
mide aproximadamente 86 x 75 x 53 mm.
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que mide 10.6 x 5 cm de consistencia blanda, elastica con zonas violaceas y vasos con-
gestivos (Figuras 3 y 4). Ademas, durante el acto quirdrgico, se aislo quiste tabicado con
presencia de una masa que mide 1.9 x 1.8 x 0.9 cm, de superficie rugosa color marrén, de
consistencia firme. Se conservaron y preservaron las estructuras vasculares y nerviosas.

Figura 3. Hallazgos intraoperatorios de cervicotomia exploratoria + exéresis de quiste

tirogloso (mediante técnica Sistrunk).

Figura 4. Hallazgos intraoperatorios: masa con presencia de hueso hioides, que mide
10.6 x 5 cm de consistencia blanda, elastica con zonas violaceas y vasos congestivos.

El reporte de patologia e inmunohistogquimi-
co de la pieza quirtrgica evidencio: QCT:
carcinoma papilar de tiroides variante foli-
cular asociado a pared de quiste ulcerado.
Musculo esquelético, tejido adiposo y re-
manentes de la pared del quiste: negativos
para neoplasia. Tejido 6seo: negativo para
neoplasia. Bordes: negativo para neoplasia.

Se realizd exéresis total del quiste del con-
ducto tirogloso, sin complicaciones intrao-
peratorias, tampoco existieron complicacio-
nes en el periodo postoperatorio. El paciente
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fue dado de alta a las 48 horas del periodo
postquirdrgico, sin presencia de hemato-
ma cervical aparente. Posterior a la primera
semana, el paciente acudio a control por
consulta externa en el servicio de Cabeza
y Cuello de Solca-Guayaquil, evidencian-
dose, herida quirurgica en buen proceso
de cicatrizaciéon, no signos de infeccion,
no seromas. Se cita a controles posteriores
con resultados de patologia, en vista de di-
chos hallazgos se solicita examenes com-
plementarios tanto de imagen (ecografia de
tiroides) como de laboratorio clinico (perfil
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tiroideo). Al valorar los examenes solicita-
dos no se evidencia nodulos tiroideos ni
adenopatias cervicales que sugieran me-
tastasis cervicales. TSH: 5.28 T3: 0.92 T4:
5.52 Tiroglobulina: 23.56 ng / ml ATG: 14.11.
En este contexto el caso, fue presentado en
el Comité de Tiroides de Solca-Guayaquil,
quienes después de un analisis exhausti-
VO Yy minucioso recomiendan observacion
y seguimiento clinico periddico con nuevos
examenes complementarios, no recibe tra-
tamiento adyuvante oncologico especifico.
En la actualidad, el paciente se mantiene
con adecuada evolucion clinica, no ha pre-
sentado recurrencia durante un ano; en las
imagenes solicitadas no se evidencia nddu-
los tiroideos ni adenopatias cervicales

Discusion

ElI QCT es una formacion cervical que resul-
ta de una anomalia en la formacién embrio-
génica de la glandula tiroidea, especifica-

mente algun fallo en la via migratoria de la
misma'4®.

Con respecto a su histologia, la cual es de
vital importancia ya que nos ayuda a dife-
renciarlo de otras masas cervicales, po-
demos destacar que el QCT se encuentra
revestido por epitelio plano o columnar no
qgueratinizado pseudoestratificado, que en
ocasiones presenta tejido tiroideo aberran-
te (5-7%) el cual puede degenerar en célu-
las cancerigenas en menos del 1% de los
casos, con predominio en el sexo femenino
(2:1) y comunmente se diagnostica por el
estudio anatomopatoldgico de la pieza re-
secada previamente en cirugia, siendo el
mayor porcentaje de tipo papilar (79.9% a
92.1%), seguido del pobremente diferencia-
do (9.5%), carcinoma de células escamo-
sas (5.1%), carcinoma epidermoide (2.5%),
y carcinoma de células de Hurtle (0.6%)"2".

Por otro lado, las manifestaciones clinicas
pueden ir desde casos asintomaticos, a ma-
sas cervicales indoloras, dolorosas o que se
acompanan de disfagia, dependiendo del
tamano y ubicacion que por lo general es
en la linea media anterior del cuello entre la

MetroCiencia \Vol. 32 N° 3 (2024)

base de la lengua y el hueso hioideo (70%)
0 con menor incidencia posterior al hueso
hioideo (30%)212.

Ademas de los estudios imagenoldgicos
indicados comunmente como la ecografia,
resonancia magnética y tomografia, se ha
planteado la PAAF como métodos diag-
nosticos en la diferenciacion y abordaje
siguiendo recomendaciones que compren-
den una doble puncién, siendo la primera
usada para drenar el material contenido,
colapsar el quiste y la segunda para poder
tomar muestra de la parte sélida del mismo,
no obstante, las limitaciones, tales como
la poca celularidad epitelial obtenida en el
PAAF, lo vuelve poco especifico para des-
cartar de manera certera la presencia de
cancer, por lo que el estudio anatomopato-
l6gico de la pieza resecada, sigue siendo o
gue determina su diagnéstico final®¢™,

Dentro de la terapéutica, la cirugia de re-
seccion del quiste es el gold-standard, vy
para ello tenemos disponible la técnica de
Sistrunk, la cual consiste en la reseccion
del QCT tirogloso, el tercio medio del hueso
hioideo, parte posterior que va hacia el agu-
jero ciego lingual en blogue y secciones de
musculos suprahioideos®’ 14, Esta técnica
con el paso del tiempo ha sufrido variacio-
nes, dando como resultado una técnica lla-
mada Sistrunk modificada que se diferencia
de la anterior porgue busca la conservacion
del hueso hioides y musculos suprahioi-
deos?'!. Las dos son practicas habituales
en la actualidad y ambas tienen justifica-
cion para su uso; como por ejemplo, que
la técnica de Sistrunk clésica nos sugiere la
osteotomia del hioides por su relacion em-
briolégica directa con el conducto tirogloso
con el fin de disminuir el riesgo de recidi-
vas, mientras que la Sistrunk modificada
conserva el hueso hioides y sus musculos
suprahioideos por la gran relevancia que
poseen en el proceso deglutorio y estético
del cuello, ademas del porcentaje minimo
de presencia de malignidad® "4,
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En lo que respecta a la tasa de recidiva, ha-
ciendo una comparativa de las dos técni-
cas, encontramos que en la Sistrunk clasica
es del 4%, y Sistrunk modificada del 2.4 al
29%; el gran rango de variabilidad de esta
Ultima se debe a las experiencias de dis-
tintos autores con esta técnica, por lo que
podemos concluir que su riesgo de recidiva
es inversamente proporcional a la experti-
cia del cirujano que la lleve a cabo®®.

Existe la posibilidad aunque pequefia (me-
nor al 1%) de presencia de células malig-
nas en el QCT, por ello, algunos autores
recomiendan que se practique en conjunto
una tiroidectomia oncoldgica, ya que del 7
al 15% de casos manifestarian metastasis
ganglionar en zona cervical, y del 1,3% al
2% presencia de metéastasis a distancia,
sobre todo se debera tomar en cuenta en
casos de alto riesgo como personas por en-
cima de los 45 anos o en los casos donde
dentro del momento quirdrgico encontre-
mMos caracteristicas que orienten a maligni-
dad, ya que del 56% al 66% de casos se
reporta la coexistencia de carcinoma de
quiste tirogloso y carcinoma de glandula
tiroidea®!. De manera universal, la técnica
mas empleada como tratamiento de pato-
logia tiroidea quirurgica, es la tiroidectomia
total, procedimiento con bajas tasas de
complicaciones™; al ser el QCT una entidad
poco frecuente, no se ha llegado a un con-
senso de cuales serian las indicaciones de-
finitivas de tiroidectomia complementaria,
sin embargo la presencia de nédulos tanto
palpables como reportados en ecografia,
forma irregular, crecimiento acelerado, gan-
glios linfaticos inflamados, nos orientan a la
presencia de cancer en QCT, y por lo tanto
a la necesidad de realizar tiroidectomia to-
tal + uso de 1131 (yodo radioactivo) como
terapia adyuvante; por otro lado, en los ul-
timos afos se ha notado un incremento en
la tendencia a realizar lobectomia en lugar
de tiroidectomia total en los Estados Unidos
debido a las recomendaciones de la Ameri-
can Thyroid Association'. Cabe destacar
gue como se menciona en parrafos previos,

66

la unica forma certera de diferenciar la for-
ma benigna de la maligna, es por estudio
histopatologico de la pieza resecada (en el
postoperatorio).

Si se llegase a confirmar la presencia de
carcinoma en la pieza resecada, nos guia-
ria a la necesidad de seguimiento median-
te los niveles de tiroglobulina, y al uso de
yodo radioactivo (I-131) con hormonote-
rapia supresiva de TSH como tratamiento
coadyuvante®™° en caso de contar con te-
jido tiroideo ectopico, invasion de ganglios
linfaticos, o metastasis a distancia ya que
las células tiroideas tienen la capacidad de
captar el yodo casi en su totalidad; por lo
tanto, al administrar yodo radioactivo (RAI)
las células aberrantes de tejido tiroideo se
impregnaran del mismo y seran destrui-
das™ 3. El diagndstico diferencial se reali-
za con multiples masas cervicales, tales
como: masas de origen infeccioso, infla-
matorio, neoplasias benignas, neoplasias
malignas y de origen congénito, como, el
quiste epidermoide, quiste de hendidura
braquial, entre otras™.

En tanto al prondstico de supervivencia vy
curacion, independientemente de la pre-
sencia de malignidad al momento de la
reseccion, es del 75 al 100% en 10 anos,
siendo entonces una entidad con muy buen
prondstico® ',

Conclusiones

El quiste del conducto tirogloso (QCT) es la
anomalia congénita mas frecuente, su in-
cidencia en nifos es alta, sin embargo es
muy raro encontrar esta entidad en pobla-
cion adulta.

El pilar fundamental del tratamiento se basa
en la cirugia de reseccion por medio de la
técnica de Sistrunk tanto clasica como mo-
dificada, las cuales tienen un porcentaje de
recidiva bajo.

Es una entidad con muy buen prondstico,
debido que aunque encontremos presencia
de malignidad al momento del diagnostico,
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el porcentaje de supervivencia es del 75 al
100% en 10 anos.

Abreviaturas

QCT: quiste del conducto tirogloso
PAAF: puncién por aguja fina

RM: resonancia magnética

TSH: hormona estimulante de la tiroides
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Carta al editor

Sr. Editor:

Me dirijo a usted con el propdsito de co-
mentar el articulo titulado "Apego precoz, si-
tuacion actual del Hospital Metropolitano de
Quito, Ecuador. Estudio descriptivo trans-
versal durante el periodo agosto de 2022 a
agosto de 2023", publicado en el volumen
32, numero 2, del ano 2024. Este estudio,
realizado por Erazo Noguera et al., aborda
una tematica de vital importancia en la neo-
natologia y la pediatria: el apego precoz y
sus implicaciones en el bienestar materno-
infantil’.

El articulo presenta una metodologia robus-
ta y un analisis detallado sobre la practica
del apego precoz en el Hospital Metro-
politano, destacando una alta tasa de im-
plementacion tanto en partos por cesarea
(83%) como en partos céfalo vaginales
(90%). Estos resultados son alentadores y
reflejan un compromiso institucional con las
mejores practicas en cuidados postnatales.
Sin embargo, el articulo sefiala que, a nivel
nacional, solo el 54,4% de los recién naci-
dos inicia la lactancia materna en la primera
hora de vida, lo cual subraya la necesidad
de reforzar las estrategias para mejorar es-
tas tasas.

Metro
"“ Ciencia

Apego precoz

Early attachment

Diversos estudios han documentado los
beneficios del apego precoz, incluyendo
la promocion de la termorregulacion, la es-
tabilizacion de los signos vitales y el esta-
blecimiento del vinculo madre-hijo, lo cual
es fundamental para el desarrollo neuropsi-
colégico del recién nacido. A continuacion,
ofrezco algunos comentarios y recomenda-
ciones adicionales basados en la literatura
cientifica:

1. Importancia del Apego Precoz: Segun
Moore et al. (2016), el contacto piel con
piel inmediato postnatal es crucial para
el éxito de la lactancia materna y la es-
tabilidad fisioloégica del recién nacido.
Este contacto inicial esta asociado con
una mayor duracion de la lactancia ex-
clusiva, lo cual tiene efectos positivos a
largo plazo en la salud infantil. Ademas,
Conde-Agudelo y Diaz-Rossello (2016)
confirman que el apego precoz mejora
la regulacion térmica y reduce el riesgo
de hipoglucemia en recién nacidos.

2. Capacitacion del Personal de Salud:
La capacitacion continua del personal
de salud es esencial para asegurar la
implementacion efectiva del apego pre-
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coz. Un estudio de Biro et al. (2020) des-
taca que la formacion adecuada de los
profesionales en practicas de apego vy
lactancia mejora significativamente los
resultados materno-infantiles. Por otro
lado, un estudio de Guala et al. (2021)
en ltalia senala que las intervenciones
educativas en hospitales incrementan la
tasa de apego precoz y la duracion de la
lactancia materna exclusiva.

3. Infraestructura y Recursos: El articulo
recomienda la creacion de una sala ex-
clusiva para el contacto madre-hijo post-
natal, lo cual es una medida acertada.
Es fundamental que los hospitales dis-
pongan de los recursos necesarios para
facilitar este contacto, incluyendo espa-
cios adecuados y personal entrenado
gue pueda apoyar y guiar a las madres
durante este proceso critico. La imple-
mentacion de politicas hospitalarias que
prioricen el apego precoz y la lactancia
materna en la primera hora de vida es
crucial, como se evidencia en el estudio
de Chiesa et al. (2018).

4. Beneficios Psicologicos y de Desa-
rrollo: El contacto piel con piel no solo
mejora los indicadores fisioldégicos, sino
que también tiene un impacto positivo en
el desarrollo psicologico y emocional del
recién nacido. Crenshaw (2014) sefiala
que el apego precoz esta asociado con
menores tasas de depresion postparto
en las madres y una mejor respuesta al
estres en los recien nacidos. Ademas, el
estudio de Feldman et al. (2017) sugiere
que el contacto inmediato y continuo for-
talece el desarrollo cognitivo y social en
la infancia temprana.

5. Beneficios Econdémicos: Implementar
y promover el apego precoz puede te-
ner varios beneficios econémicos para
el Hospital Metropolitano:

a. Reduccion de Costos Hospitala-
rios: El apego precoz estd asociado
con una menor incidencia de compli-
caciones neonatales, lo que reduce la

70

necesidad de intervenciones médicas
y la duracion de la estancia hospitala-
ria (Bramson et al., 2010). Esto puede
traducirse en una disminucion de los
costos operativos.

b. Menor Necesidad de Intervencio-
nes Médicas: La estabilizacion tem-
prana de los signos vitales y la mejora
en la regulacion térmica y la glicemia
reducen la necesidad de cuidados
intensivos y tratamientos adicionales
(Phillip et al., 2017).

c. Fomento de la Lactancia Materna:
La lactancia materna exclusiva, promo-
vida por el apego precoz, reduce la in-
cidencia de enfermedades infecciosas
y cronicas, lo cual disminuye la carga
de consultas y tratamientos médicos a
lo largo de la vida del nifio (Rollins et
al., 2016).

d. Mejora de la Satisfaccion del Pa-
ciente: Los padres que experimentan
un parto y postparto positivo, con prac-
ticas como el apego precoz, tienden a
tener mayor satisfaccion con los servi-
cios hospitalarios, lo cual puede mejo-
rar la reputacion del hospital y atraer
mas pacientes (Shieh et al., 2016).

En este contexto, es relevante mencionar
el trabajo de la Dra. Angela Maria Lombo
Garcia, una destacada experta en apego y
seguimiento del prematuro. Lombo Garcia
et al. (2020) subrayan la importancia del
apego precoz en la estabilidad emocional
y desarrollo neurolégico de los neonatos
prematuros, destacando que esta practica
reduce significativamente la incidencia de
trastornos del desarrollo y mejora los resul-
tados a largo plazo.

En conclusion, el estudio de Erazo Noguera
et al. proporciona una valiosa contribucion
al entendimiento y promocion del apego
precoz en Ecuador. Es imperativo que se
continden realizando esfuerzos para mejo-
rar las tasas de lactancia materna tempra-
na y fortalecer el vinculo madre-hijo desde
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el primer momento de vida. Aplaudo la ini-
ciativa del Hospital Metropolitano y animo
a otras instituciones a seguir este ejemplo,
adoptando politicas y practicas que favo-
rezcan el apego precoz.
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¢La ensehanza de la nutricion clinica en Ecuador es suficiente para

enfrentar nuestra realidad?

Is the teaching of clinical nutrition in Ecuador sufficient to address our reality?

Sr. Editor:

El reciente articulo editorial publicado en la
revista Metro Ciencia® aborda una preocu-
pacion critica sobre la suficiencia de la en-
sefanza de la nutricion clinica en Ecuador,
en particular frente a la alarmante prevalen-
cia de desnutricion crénica infantil revelada
por la Encuesta Nacional sobre Desnutri-
cion Infantil (ENDI). Es preocupante que, a
pesar de los esfuerzos por medir y mitigar
la desnutricion en el pais, los conocimientos
sobre nutricion entre los profesionales de la
salud siguen siendo insuficientes.

Desde 1986, varias encuestas han evaluado
la situacion nutricional de los nifios menores
de cinco afos en Ecuador. Sin embargo, la
ENDI de 2023 es la primera en centrarse ex-
clusivamente en la desnutricion y sus deter-
minantes. Los resultados son alarmantes:
la desnutricion cronica afecta al 17,5% de
los nifnos menores de cinco afios y al 20,1%
de los menores de dos afios, siendo mas
prevalente en las areas rurales de la Sierra.
Estos datos son consistentes con las esta-
disticas previas, que ya mostraban una pre-
valencia preocupante de desnutricion infan-
til, sin mejoras significativas en las ultimas
dos décadas.

La pregunta central del articulo es como la
academia esta preparando a los profesio-
nales para enfrentar esta realidad. Aunque
la nutricion clinica es fundamental en la pe-
diatria, muchos profesionales de la salud en
Ecuador y en otros paises reportan que su
formacion en este campo es deficiente.

La Sociedad Europea de Nutricién Clinica
y Metabolismo (ESPEN) ha revelado que,
aunque la mayoria de las universidades
ofrecen algun nivel de formacién en nutri-
cion clinica, la cantidad de horas dedicadas
a esta materia es insuficiente. De las univer-
sidades encuestadas, el 72,5% dedica solo
ocho horas o0 menos a la ensefianza de la
nutricion, lo cual es claramente inadecuado
dado el impacto de la nutricion en la salud
infantil.

Este déficit en la formacion es aun mas
preocupante cuando se considera que las
escuelas de medicina en Ecuador también
reflejan esta tendencia. En algunas univer-
sidades privadas, se destinan solo 48 horas
a la ensefnanza de la nutricion durante el ve-
rano, mientras que en programas de pos-
grado en pediatria, el tiempo dedicado a la
nutricion es aun menor. Esta situacion no es
exclusiva de Ecuador; estudios realizados
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en Estados Unidos y Canadéa muestran que
incluso en programas avanzados de subes-
pecializacion en cuidados intensivos pedia-
tricos, solo se dedican cinco horas por ano
académico a la nutricion.

El impacto de mejorar la ensefianza de la
nutricion clinica en Ecuador se reflejara no
solo en la salud de los pacientes, sino tam-
bién en la capacidad del sistema de salud
para responder a los desafios nutricionales
del pais. A medida que los médicos adquie-
ran una mejor formacion en nutricion, esta-
ran mas capacitados para identificar y tra-
tar casos de desnutricion y otras patologias
relacionadas con la alimentacion, como la
obesidad y las enfermedades metabdlicas.

Una formacion adecuada en nutricion tam-
bién permitira a los medicos desempenar
un papel mas activo en la promocion de
la salud publica. Podran educar a las fa-
milias sobre la importancia de una alimen-
tacion balanceada, contribuir al disefio e
implementacion de politicas nutricionales y
participar en campafas de concienciacion
sobre la desnutricion y la obesidad. Este
enfoque preventivo es esencial para abor-
dar los problemas de salud a nivel comu-
nitario y reducir la carga de enfermedades
relacionadas con la nutricion en el sistema
de salud.

Los resultados de la ENDI y el analisis de
la formacion en nutricion clinica en Ecua-
dor subrayan la urgente necesidad de for-
talecer esta area en la educacion médica.
La ensenanza de la nutricion debe ser una
prioridad, no solo por su relevancia en la
prevencion y tratamiento de la desnutri-
cion infantil, sino también por su impacto
en la salud general de la poblacion. Frente
a la situacion descrita, es esencial propo-
ner estrategias para mejorar la ensenanza
de la nutricion clinica en Ecuador. Primero,
es crucial aumentar las horas dedicadas a
esta disciplina en los curriculos de medici-
na y programas de posgrado. La nutricion
clinica debe ser considerada una materia
central y obligatoria en la formacion de to-
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dos los médicos, especialmente aquellos
gue se especializan en pediatria, gastroen-
terologia y cuidados intensivos.

Ademas, se debe fomentar la integracion
de temas de nutricion en otros modulos cli-
nicos. Es fundamental que los estudiantes y
residentes de medicina reciban una forma-
cion transversal en nutricion que abarque
todas las especialidades relevantes. Por
ejemplo, en pediatria, la discusion sobre la
importancia de la nutricion debe estar pre-
sente en las rotaciones clinicas y en las vi-
sitas de pase diario. Este enfoque asegura-
ra que los futuros médicos desarrollen una
comprension profunda y practica de como
la nutricion influye en la salud de sus pa-
cientes.

Es igualmente importante desarrollar recur-
sos educativos y materiales didacticos ac-
tualizados sobre nutricion clinica. La crea-
cion de manuales, guias de practica clinica
y plataformas de aprendizaje en linea pue-
de facilitar el acceso a la informacion mas
reciente y relevante sobre nutricion. Ade-
mas, se deben incentivar las investigacio-
nes en este campo, lo que permitira a los
estudiantes y profesionales estar al tanto
de los avances cientificos y de las mejores
practicas en nutricion.

Es necesario promover una cultura de
aprendizaje continuo en nutricién clinica en-
tre los profesionales de la salud. Los médi-
cos deben estar motivados para actualizar
sus conocimientos de manera regular, asis-
tiendo a congresos, participando en cursos
de educacion continua y manteniéndose al
dia con la literatura cientifica. Esta cultura
de aprendizaje garantizara que los profesio-
nales de la salud estén siempre preparados
para ofrecer el mejor cuidado nutricional a
sus pacientes. Igualmente importante que
se realicen evaluaciones periédicas de los
programas educativos en nutricion clinica.

Estas evaluaciones deben incluir la retroali-
mentacion de los estudiantes, la revision de
los contenidos curriculares y el analisis de
los resultados en términos de competencias
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adquiridas. A partir de estas evaluaciones,
las universidades y las instituciones de sa-
lud podran ajustar y mejorar continuamente
la ensenanza de la nutricion clinica, asegu-
rando que se mantenga relevante y efectiva.

En conclusion, la mejora de la ensefanza de
la nutricion clinica en Ecuador es un paso
fundamental para enfrentar los desafios de
salud publica relacionados con la nutricion.
Con una formacion mas soélida y un enfoque
integral, los médicos podran contribuir de
manera significativa a la prevencion y trata-
miento de la desnutricion y otras patologias
nutricionales, mejorando asi la calidad de
vida de la poblaciéon ecuatoriana.
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Sr. Editor:

En el editorial titulado “;La ensefianza de
la nutricidn clinica en Ecuador es suficiente
para enfrentar nuestra realidad?” deja en-
trever la poca o ninguna relevancia que se
le brinda a ésta disciplina clinica y que en el
mejor de los casos es parte complementa-
ria de otras asignaturas como pediatria, cui-
dados intensivos o0 atencion primaria, ana-
lizando que las escuelas de medicina del
pais, brindan poca importancia a la nutri-
cion clinica en la formacion de sus médicos
generales y que ello podria contribuir a los
porcentajes preocupantes de desnutricion
infantil existente en el Ecuador.

Por otro lado, en nuestro pais, desde hace
varias décadas y en diferentes gobiernos
de turno, uno de los objetivos primordia-
les en salud planteados, ha sido disminuir
la desnutricion infantil. Sin embargo, con el
paso de los afios, desafortunadamente no
se ha visto ningun resultado favorable para
aquella poblacion desprotegida social vy
econémicamente, lo que evidencia que las
politicas adoptadas no eran las correctas o
fueron totalmente insuficientes.

Es ahi donde la Academia Ecuatoriana de
Medicina, que cuenta con varios miembros
conocedores de la problematica, ha plan-

Childhood malnutrition in Ecuador

teado que la desnutricion infantil debe ser
analizada fuera de los politicos de turno,
pues su manejo debe ser establecido como
un programa permanente del Estado ecua-
toriano, que independientemente de cual
sea el Gobierno de turno, siga con las me-
tas y objetivos planteados, bajo parametros
cientificos para combatirla. Un gobierno
que apenas dura 4 anos en el Ecuador y en
algunos casos con reeleccion incluida — 8
anos-, no sera suficiente para terminar con
este grave problema social y médico. No
es justamente el poco o el mucho conoci-
miento de los profesionales egresados de
las Facultades de Medicina del pais los que
brindaran con sus conocimientos las solu-
ciones para esta crisis nutricional; es indu-
dable que su conocimiento ayudara a ver
las falencias, pero las soluciones van mu-
cho mas alla de sus posibilidades, pues se
requiere recursos econdémicos y sanitarios,
los mismos que solo pueden proveer un Go-
bierno que conozca el aspecto cientifico de
esta patologia infantil.

La desnutricion infantil, no es propiamen-
te una falta de alimentos caldricos, pues la
gran mayoria de la poblacion afectada in-
giere al menos, aunque en forma insuficien-
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te, este tipo de productos, pero que no le
sirven por cuanto estas calorias ofertadas
por los hidratos de carbono, deberian ser
utilizadas en la sintesis de proteinas (célu-
las para el crecimiento, inmunoglobulinas
para las defensas, neurotrasmisores cere-
brales, etc), utilizando los aminoacidos de
las proteinas de la dieta.

Para combatir la desnutricion infantil se
debe comenzar desde el embarazo. Por
eso primero hay que educar a las posibles
madres sobre sus derechos sexuales vy re-
productivos, con claridad en beneficios de
planificar un embarazo deseado y no con
incentivos econdémicos para que busquen
estar embarazadas. La embarazada no de-
beria recibir bonos econdmicos guberna-
mentales y mas bien los esfuerzos deben
dirigirse a concientizar la importancia del
control prenatal y alli entregar suplementos
nutricionales que vayan en directo beneficio
de la salud materna y fetal. Mas del 60% de
mujeres gestantes en el Ecuador, conviven
con anemia (deficiencia de hierro), estado
negativo para el desarrollo ponderal y neu-
rolégico fetal.

Incentivar el control prenatal, con horarios
factibles de poder asistir al control médico,
pensando en la paciente y no en el rigido
sistema de salud, es fundamental y se vuel-
ve necesario. Que los hospitales y centros
de asistencia de salud publicos no pongan
los horarios, sino que los mismos se fijen
de acuerdo con las posibilidades de ase-
gurar la asistencia de la mujer gestante a
su control prenatal. Alli es la oportunidad de
aplicar politicas obstétricas y nutricionales
a favor de la madre (evitar complicaciones)
y el feto (favorecer su crecimiento normal).
Entregar hierro, vitaminas es indispensable,
asi como seria ideal valorar su dieta y que
el estado se haga presente con alimentos
que suplementen proteinas adicionales a
la dieta de la gestante. Esa entrega debe
ser mensual y suficiente para ese tiempo de
espera hasta su proximo control. De esta
forma, disminuiremos ostensiblemente ni-
Aos que vienen al mundo ya con problemas
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nutricionales como anemia y bajo peso al
nacimiento, restriccion del crecimiento in-
trauterino e incluso prematurez, hechos que
disminuiran los costos de atencién neona-
tal, muchos de ellos en terapias intensivas
de recien nacidos con problemas ya iden-
tificados.

Luego el programa debe continuar con po-
liticas publicas que incentiven la lactancia,
brindando ademas control de muijeres lac-
tantes (que no existen en la salud publica),
midiendo factores patoldgicos como ane-
mia, tanto materna como neonatal e infantil,
para que los profesionales de salud envien
tratamientos preventivos en forma oportuna
y eficiente, con la entrega de medicinas y
nutrientes a la madre en periodo de lactan-
cia. Si la madre no tiene una alimentacion
proteica caldrica, el nifio lactante estara en
riesgo de adquirir un estado crénico de de-
ficiencia nutricional proteica y caldrica. Pero
al mismo tiempo acompafiado nuevamente
de esa educacion sobre sus derechos se-
xuales y reproductivos, para evitar embara-
Z0s a repeticion, mejorar el espacio interge-
nésico y fomentar una lactancia mas larga.

Cuando los infantes inician su proceso ali-
mentario adicional a la leche materna, se
debe incentivar el ingreso de proteinas en
la dieta del infante. Se debe combatir la
creencia popular, de que “mientras mas
gordito, mas sano”, particularmente en los
nifios que nacieron con bajo peso o que
la lactancia no fue del todo adecuada. Un
huevo diario seria al menos una suplemen-
tacion decorosa, siendo ideal los productos
de origen animal que se encuentren a su al-
cance. Esta politica alimentaria deberia ser
permanente minimo hasta los 5 anos cuan-
do ingresen a la escuela, para que alli los
desayunos y almuerzos escolares -desa-
rrollados por el gobierno- se alimenten con
proteinas (carne, pollo, pescado) y no con
los clasicos desayunos de productos pura-
mente caldricos casi en su totalidad.

Cierto es, que los médicos, sean generales
0 especialistas, deberian tener una solida
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formacion en nutricion, para de esa forma
cumplir con la otra funcién que se espera
en su contacto con el paciente, que es la
educacion. Dar consejeria efectiva y de ca-
racter practico, que vaya mas alla de “coma
bien” o “coma mejor’, pero que sin una
base programatica es poco probable que
ocurra. Pero no es menos cierto que esa
formacion deberia extenderse a TODOS los
profesionales de la salud, pues no existe
mejor estrategia que la que se implementa
desde diferentes actores en el cuidado de
la salud. Que se revise entonces también el
contenido curricular de enfermeria, obste-
tricia, terapia fisica, quimica y farmacia, y
psicologia, al menos.

Desafortunadamente, y hay que ser cla-
ros, no todo en relacion con la MALNUTRI-
CION (desnutriciéon y sobrepeso/obesidad)
es responsabilidad del personal de salud,
ni se soluciona solo con politicas de sa-
lud. Se requiere un cambio de actitud y un
proceso educativo general, que comience
desde la educacion inicial, que haga énfa-
sis en comer sano y comer mejor, para lo
cual los profesores deben estar capacita-
dos, las autoridades deben brindar facilida-
des adecuadas (surtidores de agua, bares
saludables, actividad fisica, etc.), se debe
instruir a los padres para que diferencien
los nutrientes adecuados, a pesar de sus
limitaciones econdmicas y a la poblacion
en general para que poco a poco, aunque
sea lentamente, comience a modificar tan-
tos habitos existentes que impactan en una
mala nutricion.

Todo esto parece un suefo dirigido a com-
batir este flagelo social de la malnutricion
infantil, pues lo ideal es que la poblacion
tenga desarrollo educativo, profesional vy
se encuentre laborando, para que sus in-
gresos econdmicos sirvan para mejorar las
raciones alimenticias diarias, con produc-
tos proteicos fundamentalmente. Mientras
ello no sea posible, es obligacion del es-
tado encontrar los recursos econdémicos y
profesionales, para combatir la desnutricion
infantil, pero orientado el problema a los co-

MetroCiencia \Vol. 32 N° 3 (2024)

nocimientos cientificos y dejando la politica
a un lado, pues esta claramente estableci-
do que la salud y la politica nunca deben
estar en el mismo andarivel.

Desde la Academia Ecuatoriana de Medi-
cina seguiremos instando a las autoridades
de educacion superior, pero también de la
intermedia e inicial, asi como al Ministerio
de Salud e inclusive la Asamblea Nacional,
qgue, en este caso, se debe actuar con con-
gruencia e instaurar a la nutricion como un
componente fundamental en el lenguaje y
accionar de la poblacién ecuatoriana.

Academia Ecuatoriana de Medicina
Av. Gran Colombia,
170136 Pabellon 4. Quito — Ecuador

Como citar: Academia Ecuatoriana de Medicina. La des-
nutricion infantil en el Ecuador. MetroCiencia [Internet].
15 de septiembre de 2024; 32(3):75-77. Disponible en:
https://doi.org/10.47464/MetroCiencia/vol32/3/2024/75-
77
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Nuevos avances en el cuidado perioperatorio del paciente
con trasplante renal: aspectos relevantes

Novel approaches to perioperative care of the renal transplant patient: highlights

Sr. Editor:

El trasplante de drganos abdominales supo-
ne uno de los actos quirdrgicos con mayor
auge en las ultimas dos décadas, ofrecien-
do mayor expectativa de vida en pacientes
con condiciones relacionadas a insuficien-
cia organica terminal. El desarrollo de la
enfermedad renal cronica (ERC), supone
un problema importante de salud publica,
donde se han descrito en la literatura pre-
valencias medias de 7.2 % de los individuos
mayores de 30 afnos, lo cual ha motivado
el desarrollo de nuevas terapias dirigidas a
objetivos en el caso de pacientes con enfer-
medad renal terminal’. En el caso del tras-
plante renal, se reserva para pacientes con
ERC avanzada en etapa terminal, la cual es
definida como aquella afectaciéon sobre la
filtracion renal donde el filtrado glomerular
se encuentre inferior a los 30ml/min/1,73m?2,
Otras indicaciones estan correlacionadas
con glomerulonefritis, pielonefritis, enfer-
medades hereditarias, metabolopatias, ne-
fropatias postrenales, enfermedades del
colageno sistémicas, tumores, condiciones
congénitas, entre otras??.

El manejo perioperatorio ofrece mejores
tasas de recuperacion y un mejor pronos-
tico del paciente sometido a trasplante re-

nal. Recientemente la evidencia respalda
el uso de fluidoterapia restringida en esa
clase de pacientes, dicha terapia esta diri-
gida y guiada a objetivos por monitores de
monoxido de carbono minimamente invasi-
vos, el empleo de alternativas analgésicas
que propenden ahorrar el uso de opioides
como los blogqueos del plano fascial (BPF)
guiados por ultrasonido. En el manejo perio-
peratorio del donante renal (los cuales son
donantes vivos en su mayoria), se deberian
ofrecer alternativas analgésicas para la ne-
frectomia, dichas estrategias han involucra-
do diferentes estrategias como el bloqueo
epidural tradicional hasta opciones de anal-
gesia multimodal, que incluyen el uso de
opioides, catéteres de infiltracion continua
de la herida y BPF como transverso del ab-
domen, cuadrado lumbar y erector de la co-
lumna. Un estudio realizado por Srinivasan
et al., pretende evaluar la eficacia analgési-
ca del uso de morfina intratecal y su impac-
to en el consumo de fentanilo en el estado
postoperatorio en pacientes candidatos a
nefrectomia laparoscopica del donante, El
requerimiento de fentanilo de rescate in-
traoperatorio ( p: 0,01) y el requerimiento de
fentanilo posoperatorio hasta las primeras
24 horas ( p: 0,000) fueron significativamen-
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te menores en el grupo de morfina. La es-
cala analoga del dolor postoperatorio en re-
poso y en movimiento fue significativamente
menor en el grupo de morfina en todos los
puntos de evaluacion ( p: 0,000)*°.

Para el manejo perioperatorio del receptor
renal ,se deben considerar la monitoria he-
modinamica, la cual supone un reto para
el anestesiologo dado la afectacion sistema
producto de la progresion de la ERC por un
tiempo prolongado, lo cual puede conducir
a la generacion de alteraciones electroliti-
cas, alteraciones en el manejo de liquidos,
trastornos de coagulacion, lo anterior podria
generar una contraindicacion de anestesia
neuroaxial central, dada las complicaciones
en el manejo de la presion y de diuresis que
dispone el emplear esta técnica. Las metas
hemodinamicas guiadas por metas cons-
tituyen una herramienta valiosa para evitar
efectos deletéreos, por 10 que se sugiere
guiar los valores de la perfusion renal con el
proposito de alcanzar una presion venosa
central (PVC) de 8 a 12 mmHg y una presion
arterial media (PAM) entre 80 y 110 mmHg
en el momento de la reperfusion del injerto.
Se recomienda también mantener una PAM
mas alta y se debe evitar la hipotension en
el rifdn recién injertado®”.

Los avances en el manejo del dolor posto-
peratorio del paciente receptor incluyen
desde la implementacion de acciones ba-
sicas como la deambulacion temprana. Se
hace necesario no indicar antiinflamatorios
no esteroideos ya que estan indicados en
esta clase de pacientes, otras terapias de-
ben de tenerse en cuenta (Figura 7). La ad-
ministracion de opioides debe supervisarse
estrechamente, ya que la funcion del injerto
puede estar aturdida en etapas iniciales,
lo cual prolonga el tiempo de depuracion
del farmaco. El uso de bloqueos epidura-
les proporciona una analgesia 6ptima, sin
embargo, su uso puede relacionarse con la
presentacion de disfuncion plaquetaria rela-
cionada con la uremia y la heparina residual
después de la hemodidlisis. Alternativas de
blogueo de plano fascial de los abdomina-
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les ha mostrado una creciente eliminacion
del uso de bloqueo neuroaxial central pro-
porcionando analgesia mas seguray eficaz,
lo anterior obedece al estudio realizado por
Mohinder et al., en el cual realizaron un me-
taanalisis donde incluyeron diez ensayos
con 258y 237 pacientes en el grupo control,
pretendieron evaluar el potencial analgési-
co y ahorrador de opioides del blogueo del
plano transverso del abdomen (TAP) en re-
ceptores de trasplante renal. El realizar este
tipo de blogueo a nivel abdominal generd
una disminucion en el consumo de opioides
en las primeras 24 horas (informado en 9
ensayos) en 14,61 + 4,34 mg (generando
una reduccion en un 42,7%, efectos aleato-
rios, P <0,001, 12: 97,82%)8.

Otras consideraciones a tener en cuenta in-
cluyen el uso de diuréticos de asa para el
control de tension arterial, la mantencion del
hematocrito entre aproximadamente 30%,
el uso de transfusiones debe hacerse con
cautela preferiblemente con concentrados
de gldbulos rojos filtrados e irradiados para
la prevencion del rechazo de injerto, la ma-
nutencion de niveles de electrolitos ( calcio,
fosforo y potasio) deben monitorizarse de
forma estrecha y realizar sus reposiciones
si hubiese lugar a implementarse, la utiliza-
cion de inmunosupresores como la tiroglo-
bulina, esteroides y otros inmunomodula-
dores como el tacrolimus y micofenolato, el
uso de profilaxis antimicrobianos dirigidos
a la prevencion de Pneumocystis Carinii y
Citomegalovirus?.

En perspectiva, los avances en el direc-
cionamiento del manejo perioperatorio del
paciente con trasplante renal, configura
una asistencia importante en el ahorro de
terapias convencionales como el uso de
analgesia multimodal mediante técnicas
ecograficas avanzadas, se requieren mas
estudios exploratorios que logren dilucidar
mas las bondades de este tipo de aborda-
jes en el paciente con trasplante renal.
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Miopia uno de los errores refractivos de importancia mundial

Myopia is one of the most important refractive errors worldwide

Sr. Editor:

La miopia es uno de los errores refractivos
de importancia mundial por la alta inciden-
cia en los Ultimos afos, se calcula que para
los afios 2050 la mitad de la poblacion mun-
dial padeceria de miopia, y un 10% miopia
patolégica (mayor a -6.0 dioptrias).

Se inicia en la etapa escolar con tenden-
cia a progresar, es una de las principales
causas de discapacidad visual en nifios y
adolescentes afectando el rendimiento aca-
démico, el desarrollo psicosocial y su futura
actividad laboral.

El miope en relacion a la poblacion general
tiene mas riesgo de desarrollar: Glaucoma
de angulo abierto, Catarata, Desprendi-
miento de retina, Degeneracion macular
miopica, Atrofia y neovascularizacion coroi-
dea, Neuropatia miopica.

Es una patologia multifactorial en la que
intervienen: la predisposicion genética (fa-
miliares miopes), los factores ambientales
entre los que podemos mencionar el estilo
de vida'.

La excesiva actividad con vision cercana e
intermedia (lectura de cerca entre 20 y 45
cm, y mas de 45 minutos en forma continua)
por tiempo prolongado, sin periodos de vi-
sion lejana para relajar la acomodacion,
debido al mayor tiempo dedicado a uso de
dispositivos electronicos con menos activi-
dad fisica y al aire libre'.

El mundo Oftalmoldgico es consciente de la
patologia por lo que ha investigado y con-
tinda en ello hasta encontrar el tratamiento
adecuado con en el que podamos actuar
sobre los factores que influencian el desa-
rrollo y progresion de la enfermedad.

Entre la medidas generales para evitar la
progresion se postula:

a) Mayor tiempo de exposicion al aire libre
(minimo 2 horas diarias): 14 horas a la se-
mana de actividades al aire libre, menos de
30 horas a la semana de actividades con
vision cercana e intermedia.

b) Mejor iluminacion en las habitaciones:
niveles optimos de luz disminuyen el creci-
miento axial del globo ocular y progresion
de la miopia.

c) Niveles 6ptimos de vitamina D.
Varios estudios respaldan:

a) El uso de lentes monofocales subcorre-
gidos, lentes bifocales, lentes multifocales
de adicion progresiva con desenfoque, len-
tes de contacto blandas multifocales, lentes
asféricas; todos con el afan de disminuir la
progresion y el crecimiento del largo axial
del ojo. Sin llegar a demostrar evidencias
consistentes?.

b) La Ortoqueratologia que consiste en el
uso nocturno de lentes de contacto rigidos
gas permeables de curvatura inversa, que
aplanan la cérnea en miopias menores a 6
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dioptrias y con astigmatismos menores a
1,75 dioptrias, efectivo en 50% de casos,
pero de efecto transitorio?®.

c) El uso de medicamentos como: agentes
ciclopléjicos, agentes para disminuir la pre-
sion intraocular, y agentes antagonistas de
los receptores muscarinicos (Atropina).

Varios estudios demuestran que la atropina
reduce la progresion de la miopia axial en
ninos, las investigaciones se centran en la
concentracion ideal para conseguir el pro-
posito con menos efectos secundarios??.
Al momento la concentracion al 0,01% ha
demostrado ser efectiva con menos efectos
indeseables, asi lo confirma el trabajo publi-
cado en Metro Ciencia sobre el uso de atro-
pina al 0,01% para el control de la miopia en
nifos ecuatorianos®.

d) Se investiga el uso de la exposicion repe-
tida a luz roja de bajo nivel con una longitud
de onda de 650nm y un poder de 0,37-1,22
mW, podria reducir la progresion de la mio-
pfa en nifios entre los 6 a 15 afios’.

En resumen el objetivo es reducir la progre-
sion de la miopia, y si se puede combinar
los tratamientos con diferentes mecanismos
de accion se podria conseguir un mayor
beneficio. Por ejemplo el uso de atropina al
0,01% y la Ortoqueratologia®.
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IX Encuentro de Registros de Cancer del Ecuador

El encuentro de registros de cancer desa-
rrollado entre el 01y 02 de agosto de 2024,
en las instalaciones de la Sociedad de Lu-
cha contra el Cancer, Nucleo de Cuenca, se
retomo después de 5 afios, como una de las
actividades indispensables para el desem-
pefio, monitoreo y seguimiento de las activi-
dades de los registros de cancer del pais. Al
encuentro asistieron 25 profesionales, entre
los cuales se destaca a los coordinadores
y registradores de los Registros de cancer
de Quito, Guayaquil, Cuenca, Manabi, Loja
y Machala, asi como delegados del Nucleo
de SOLCA Tungurahua, quienes abordaron
temas de interés actual con presentaciones
magistrales, asi como discusiones en me-
sas de trabajo.

Segun lo planificado, se presentd un pano-
rama actual de los desafios que enfrentan
los sistemas de informacion en el marco de
las normas para el tratamiento de informa-
cion confidencial y el desarrollo de la inte-
ligencia artificial en la automatizacion de
procesos. De manera especifica para los
reqgistros de cancer, se discutio las dificulta-
des para captar los datos de los pacientes
con cancer en la Red Publica Integral de
Salud y Red Complementaria, dada la casi
nula interoperabilidad e integracion de los
sistemas de informacion; los desafios para
el tratamiento de datos en el marco de la Ley
Orgéanica de Proteccion de Datos Persona-
les de 2021; asi como los retos por mejorar
la oportunidad en la difusion de informacion

IX Meeting of Cancer Registries of Ecuador

a la luz de las innovaciones de inteligencia
artificial, siempre teniendo en cuenta que
los registros de cancer cumplen un papel
fundamental en la vigilancia del cancer en
el pais al ser los unicos instrumentos de sa-
lud publica que pueden calcular indicado-
res epidemioldgicos que den cuenta de la
carga del cancer en el pais. En este con-
texto, se discutid la necesidad de elaborar
un reglamento para el Registro Nacional de
Tumores, en conocimiento de todos los nu-
cleos de SOLCA, vy el respaldo, en su mo-
mento, del Ministerio de Salud Publica.

El personal de los registros de cancer pre-
sentd varias iniciativas para automatizar
procesos y reducir tiempo en las activida-
des de procesamiento y almacenamiento
de informacién. Se discutié la necesidad de
actualizar el sistema informéatico de los re-
gistros de cancer, evaluando las opciones
de automatizacion de procesos con inteli-
gencia artificial y la integracion del progra-
ma CanReg5', como complemento al siste-
ma informatico existente. Por otro lado, el
personal de los registros de cancer llego a
acuerdos en cuanto a estandares de clasi-
ficacion, codificacion y estadificacion del
cancer que se han venido desarrollando

1. CanReg5 es una herramienta de cédigo abierto disefiada
por la Agencia Internacional para la Investigacién en Céan-
cer (IARC), para introducir, almacenar, verificar y analizar los
datos de los registros de cancer. Tiene médulos para realizar
la introduccion de datos, el control de calidad, las compro-
baciones de consistencia de los datos y el andlisis basico
de los datos. Disponible en: https://gicr.iarc.fr/library-and-
resources/#software
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durante los ultimos anos por parte de los or-
ganismos internacionales, especificamente
de la Agencia Internacional para la Inves-
tigacion en Céancer (IARC) y de la Asocia-
cion Internacional de Registros de Cancer
(IACR).

Los acuerdos planteados al final de la jorna-
da fueron los siguientes:

1. Acoger los aportes emitidos a la version
borrador del Reglamento del Registro
Nacional de Tumores, y compartir la
nueva version del documento con todos
los registros de cancer del pais.

2. Acoger los criterios técnicos acordados
en el encuentro en cuanto a la captura,
clasificacion, codificacion y estadifica-
cion de los casos de cancer, y compartir
la version final del documento de acuer-
dos para ser implementado por todos
los registros.

3. Enviar a las Presidencias de todos los
nucleos de SOLCA, la propuesta de ac-
tualizacion del sistema informatico de
los registros de cancer propuesto por el
Registro Nacional de Tumores, a cargo
de SOLCA Quito.

4. Desarrollar creatividades de difusion de
la informacion a los diferentes sectores
de la sociedad, para que se conozca la
situacion epidemioldgica del cancer en
el Ecuador.

Para concluir, es relevante destacar la labor
organizativa de SOLCA, Nucleo de Cuenca,
por consolidar un espacio propicio para la
reflexion, expresion y andlisis de ideas ante
la compleja y cambiante realidad de los sis-
temas de informacion. Se anticipa que el X
Encuentro se lleve a cabo el siguiente ano
en SOLCA, Nucleo de Manabi.

Figura 1. Personal de los registros de cancer de los nucleos de SOLCA Quito, Guayaquil,
Cuenca, Manabi, Loja y Machala, asi como delegados del Nucleo de Tungurahua.
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Reconocimiento a médicos postgradistas de Ortopedia

y Traumatologia del

Recognition for postgraduate doctors in Orthopedics and

El pilar fundamental de una atencion médi-
ca acorde con los mejores estandares de
calidad a nivel mundial, lo constituye el ni-
vel cientifico de sus médicos postgradistas,
pues son el motor del conocimiento que
impulsa a los servicios de especialidad al
progreso y desarrollo.

Son ya 25 las promociones de postgradis-
tas en Ortopedia y Traumatologia formados
en nuestro Hospital Metropolitano y con cer-
teza debemos sefalar que al momento, la
mayoria de ellos son los referentes en el
pais entero.

Siguiendo esta honrosa escuela, los médi-
cos postgradistas Drs. Santiago Endara U.,
Alejandro Barros C. y Carlos Penaherrera C.
(promocioén anterior ) y con la direcciéon a
cargo del Dr. Pablo Ramos G. han obteni-
do el primer y segundo lugar en temas de
investigacion durante el desarrollo del 20
Encuentro Latinoamericano de Cirujanos de
Cadera y Rodilla, realizado en Cartagena,
Colombia.

Logros como el sefialado marcan un cami-
no, para todos los jovenes estudiantes de
postgrado y llenan de orgullo y optimismo a
quienes hacemos el Hospital Metropolitano
de Quito, Ecuador.

jFelicitaciones queridos colegas!

Traumatology at the Metropolitan Hospital

Esteban Santos B.
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