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Editorial:

A través del Plan de Desarrollo de la E.S.E. Hos-
pital Departamental Universitario del Quindio
San Juan de Dios “CuiDamos con el Corazén”, la
institucién expresa el compromiso por fortale-
cer el rol educativo y de investigacion durante
los proximos cuatro anos, ratificando el interés
por mantener vigente la revista Hospitium,
organo de difusidn oficial de ciencia, tecnolo-
gia e innovacion de la entidad, como aporte a
la divulgacién del conocimiento generado por
médicos, médicos especialistas, estudiantes y
enfermeros, del hospital.

La edicidn numero 6, contiene 3 articulos origi-
nales y 4 reportes de caso, que surgen a partir
de la dindmica propia de la atencion en salud,
es asi como el primer articulo denominado
Satisfaccion de pacientes atendidos por estu-
diantes y docentes en la E.S.E. Hospital Depar-
tamental Universitario del Quindio San Juan de
Dios, a través de un diseflo cuantitativo de
corte transversal, explora la satisfaccion a
través del conocimiento, la informacion recibi-
da, la percepcidon y las preferencias de los
pacientes con la atencién brindada por docen-
tes y estudiantes.

El segundo articulo “Absceso epidural bifrontal
como complicacién de una sinusitis aguda
frontal. Reporte de caso”. Describe el diagnosti-
co y tratamiento de las complicaciones intra-
craneales de la sinusitis frontal y el empiema
bifrontal como complicacién intracraneana
poco frecuente, secundaria a sinusitis bacte-
riana.

El tercer articulo “Caracterizacion de la enfer-
medad cardiovascular en pacientes del Hospi-
tal Universitario San Juan De Dios De Armenia”
presenta a través de un estudio de tipo des-
criptivo, retrospectivo y de corte transversal, las
variables que infieren en el riesgo cardiovascu-
lar y en el tiempo de estancia hospitalaria, de
todos los pacientes que fueron hospitalizados
en el Hospital Universitario San Juan de Dios de
Armenia-Quindio, entre el afio 2019 y 2020.

El cuarto articulo “Colgajo sural medial para
fractura abierta en tibia secundaria a tubercu-
losis 6sea en paciente pedidtrico. Reporte de

caso”. Presenta un método de utilidad en la
reconstruccién de la extremidad inferior, fun-
damentalmente en su tercio medial y distal.
Las opciones reconstructivas son limitadas en
esa zona y se asocian con altas complicacio-
nes como necrosis, dehiscencia de la suturag,
sufrimiento del colgajo y complicaciones en la
zona donante.

El quinto articulo “¢Cémo gestionaron las con-
ductas promotoras de salud las personas con
hipertension en un municipio del Quindio en
tiempos de pandemia?, mediante un estudio
cualitativo con enfoque descriptivo y un disefio
exploratorio fenomenoldgico deja en evidencia
la necesidad sistemas de salud de crear mo-
delos de educacidn centrados enz la familia o
red de apoyo del paciente, de manera que se
conviertan en agentes para el mantenimiento
de conductas promotoras de salud en este tipo
de padecimientos.

El sexto articulo “Criptococosis renal en pacien-
te inmunocompetente: a propdsito de un caso
en el Hospital Universitario Departamental del
Quindio San Juan de Dios”, presenta un caso
poco frecuente de paciente femenina de 42
afos con antecedentes de infecciones urina-
rias a repeticién, sin inmunodeficiencia de base
y sin antecedentes de trasplante renal, quien
ingresd al hospital con dolor abdominal, ndu-
seas y vémitos.

Finalmente el articulo “Cor anémico, reporte de
caso” presenta un caso interesante de disfun-
cion del ventriculo izquierdo e insuficiencia car-
diaca secundaria a anemia severa.

Espero de corazdn, que valoren el esfuerzo y
dedicacién de todos aquellos que hacen posi-
ble nuestra publicacion seriada y la mejor
manera de hacerlo es, usarla como un
elemento educativo que facilita el acceso a la
informacion técnica y especializada en el drea
de la salud del departamento del Quindio.

DIANA CAROLINA CASTANO LONDONO
Gerente.
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SATISFACCION DE LOS PACIENTES
CON LA INTERACCION CON ESTU-
DIANTES YDOCENTES ENLAE.S.E

HOSPITAL DEPARTAMENTAL
UNIVERSITARIO DEL QUINDIO
SAN JUAN DE DIOS.

Patient satisfaction with the students
and teachers’ interaction on the E.S.E

Autores:
Paola Orozco Santos '
Yaneth Lorena Moreno Jaime 2

Resumen

El propdsito de este trabajo fue conocer el nivel
de satisfaccién de los usuarios con la interaccion
con los estudiantes y docentes de programas del
drea de la salud, durante la hospitalizacion en los
servicios de Medicina Interna, Quirdrgicas y Ma-
ternidad, a través de un estudio cuantitativo de
corte transversal, mediante el disefio y aplicacion
de una encuesta constituida por las variables
conocimiento, informacion, percepcién y prefe-
rencias. El andlisis de los datos se realizé median-
te estadistica descriptiva.

Abstract:

The purpose of this essay was to know the satis-
faction level of the users with the students and
teachers’ interaction of the health area majors,
during the hospitalization on the Intern Medicine,
Surgical and Maternity services via a quantitative
study of cross section, through the design and
application of a survey constituted by the varia-
ble’s knowledge, information, perception and
preferences. The analysis of the data was done
with descriptive statistics.

TEnfermera Mgs Ciencias Biomédicas, Hospital Departamental
Universitario del Quindio San Juan de Dios.

2Enfermera Esp en Educacién y Pedagogia, Hospital Departamental
Universitario del Quindio San Juan de Dios.
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Resultados

El nivel de satisfaccién en el 80% de los
encuestados fue medio, todas las variables
obtuvieron igual puntaje, los items con
menor calificacion fueron conocimiento
sobre hospital universitario y escenario de
practicas formativas, informacién recibida
sobre intervenciones realizadas por estu-
diantes y docentes y posibilidad de elegir si
querian ser atendidos.

Palabras Clave:
Estudiantes, Interaccioén, Pacientes, Practica
Formativa, Satisfaccién.

Key Words:
Students, Interaction, Patients, Training
Practice, Satisfaction.

Characterization of cardiovascular
disease in patients of the HOSPITAL
DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL
QUINDiO SAN JUAN DE DIOS.

Cardiovascular diseases, (also know as
chronic and nontransmissible) are the first
cause of mortality and morbidity of the
department with a high difference above
other causes, being Diabetes mellitus and
arterial hypertension, the main risk factor
for the cardiovascular events.

It's presented a descriptive, retrospective
and cross section study, in which its evalua-
ted the variables that infer in the cardiovas-
cular risk and the length of hospital stay, of
all the patients that were hospitalized in the
Hospital Departamental Universitario del
Quindio San Juan de Dios, between the
years 2019 and 2020. It was calculated a
sample of 337 patients (CI 95).

The average age of our patients was 62
years, mainly men (61%). The principal
cause of hospitalization of cardiovascular
origin was acute coronary syndromes

(32%), followed by heart failure (8%) and
arrhythmias (7%). The main risk factor was
hypertension (54%), followed by diabetes
mellitus type 2 (18.8%) and dyslipidemia
(13.7). From the patients that presented an
acute coronary syndrome, they were
mainly men (63.6%)

The average time of hospital stay was of 8
days, 6 of them waiting for a coronary
angiography. The in-hospital mortality of
cardiovascular cause was of 8.6%.

Its required to optimize the prevention stra-
tegies of the cardiovascular risk factors in
the region, reinforcing first level education,
both for health personnel, patients and their
families.

Likewise, administrative strategies must be
created to speed up the provision of servi-
ces as the coronary angiography for
primary or emergent anginoplasty, that
allow us to improve the life quality of our
patients.

MeSH terms:

Cardiovascular risk factors, acute coronary
syndrome, hypertension, coronary angio-

graphy.

Introduccion

En Colombia los escenarios de prdctica
clinica son Instituciones Prestadoras de
Servicios de salud (I.PS.), donde los
pacientes reciben atenciéon y a la vez son
sujetos de estudio bioldgico, psicolégico y
social por parte de profesores y estudian-
tes, configurdndose de esta manera una
relacion docencia servicio con las Institu-
ciones de Educacion Superior LE.S., regula-
da mediante convenios que, establecen los
lineamientos para garantizar el equilibrio
entre la docencia y la atencién en salud
oportuna y con calidad a la que tienen
derecho todos los ciudadanos taly como
estd reglamentado en la ley estatutaria
1751/2015. (1)(2).
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Las I.P.S., que sirven de escenario de prdctica
formativa deben cumplir con una serie de
normas que van mds alld de la habilitaciéon
en salud, algunos de ellas estdn definidas en
la ley 1438 del 2011, el decreto 2376 del 2010 y
la resolucién 3409 del 2012 para hospitales
universitarios; es decir los escenarios de
prdctica clinica est@n en el deber de demos-
trar la calidad del servicio ofertado y de la
educacién brindada. (3)(4).

La calidad en el marco del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, se ha definido
como la provisidbn de servicios de forma
accesible, equitativa y con un nivel profesio-
nal éptimo, considerando el balance entre
beneficios, riesgos y costos, a través de pro-
cesos estandarizados que garantizan,
la armonia en el desarrollo de actividades de
docencia y atencién, con el fin de lograr la
satisfaccién de los usuarios.(5)

Planteado de esta manera, la satisfacciéon

Materiales y métodos

Este estudio corresponde a un disefo cuanti-
tativo de corte transversal, el andlisis de la
informacion se analizdé mediante estadistica
descriptiva.

Después de hacer una minuciosa revision de
literatura, se llegd a la conclusiéon que para
efectos de este estudio el concepto de satis-
faccién del usuario, comprende el conoci-
miento, la informacidn, la percepcion y las
preferencias que integran la experiencia del
usuario con la interaccién de los estudiantes
y docentes.

Partiendo de esta base, se disefid un instru-
mento para la recoleccién de informacién
tipo encuestaq, la cual se compone de cinco
variables:

del usuario es una medida directa de la cali-
dad de los servicios de salud recibidos.

Diversos autores a lo largo de la historia han
desarrollado instrumentos que miden la
satisfaccion del paciente con el servicio ofer-
tado por profesionales de la salud; sin em-
bargo, hasta la fecha no hay ningdn instru-
mento estandarizado que permita identificar
la satisfaccidn con la atencién brindada por
estudiantes y docentes durante las prdcticas
formativas, ni hay articulos publicados al
respecto (6).

El propdsito de este estudio fue conocer el
nivel de satisfaccion de los usuarios del Hos-
pital Departamental Universitario del Quindio
San Juan de Dios, con la interaccién brinda-
da por estudiantes y docentes durante las
practicas formativas, mediante el disefio de
un cuestionario.

caracteristicas sociodemogrdficas, conoci-
miento, informacidn recibida, percepcidon de
la interaccién y preferencias de intervencion;
con 35 items de calificacion distribuidos en 10
preguntas de conocimiento, 9 preguntas de
informacion recibida, 11 preguntas de per-
cepcion y 5 preguntas de preferencias, que
fueron sometidas a la evaluacion por parte
de dos expertos.

Para obtener el modelo final de la encuestq,
se aplicaron dos pruebas piloto en pacientes
hospitalizados en los servicios de medicina
interna, quirdrgicas y maternidad, las cuales
permitieron realizar ajustes en las preguntas
que permitirian a los encuestados compren-
der mejor el concepto; la version final fue
aplicada a 128 personas hospitalizadas en
los servicios de medicina interna, quirdrgicas
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y maternidad de la E.S.E. Hospital Departa-
mental Universitario del Quindio San Juan de
Dios (HUSJD), previo consentimiento infor-
mado.

Este cdlculo de la muestra fue realizado a
conveniencia; para el andlisis de los datos
fueron tenidas en cuenta 116 encuestas, a las
cuales se les realizd un andlisis mediante
estadistica descriptiva, 12 encuestas fueron
descartadas por diligenciamiento parcial del

Para medir los niveles de satisfaccion se
convirtio en una escala numeérica asi:

consentimiento informado.

Las respuestas posibles fueron:

SI - NO - ALGUNAS VECES.

A las respuestas no aplica/no sabe/ no res-
ponde, se le fue asignado un valor de cero, ya
que ellas no inciden sobre el concepto de
satisfaccion.

Valor

3

NO
APLICA

valor

0

valor

valor

NO SABE/

NO RESPONDE

valor

0
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Para medir los niveles de satisfaccion se convirtio en una escala numeérica asi:

VARIABLE ESCALA DE PUNTUACION NIVEL DE SATISFACCION

1-10 No satisfecho
CONOCIMIENTO 11-20 Medianamente satisfecho
21-30 Satisfecho
1-9 No satisfecho
INFORMACION 10-18 Medianamente satisfecho
19-27 Satisfecho
1-11 No satisfecho
PERCEPCION 12-22 Medianamente satisfecho
23-33 Satisfecho
1-5 No satisfecho
PREFERENCIAS 6-10 Medianamente satisfecho
11-15 Satisfecho

Al totalizar la escala segtn el puntaje obtenido,
se clasifico de la siguiente manera:

NO SATISFECHO 1-35
MEDIANAMENTE SATISFECHO 36-70
SATISFECHO 71-105
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Resultados:

De la poblacién encuestada, el 66% corresponde al género femenino, con una distribucién
heterogénea de edad entre los grupos poblacionales, mostrando una discreta mayoria en el
grupo de 60 afos y mds, la ocupacion predominante fue ama de casa y nivel de escolaridad
béasica primaria (tablal.)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes encuestados en el (HUSJD).

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS N=116

SEXO n %
Femenino 77 66
Masculino 39 34
EDAD

18-25 22 19
26-35 25 2]
36-45 18 15
46-60 22 19
60 afios y mas 30 26
ESCOLARIDAD

Primaria 45 39
Secundaria 33 28
Tecnologia 7 6
Universitaria 1 1
Posgrado 14 12
Ninguna 16 14
OCUPACION

Empleado 29 25
Independiente 27 23
Desempleado 3 3
Ama de casa 49 42
Pensionado 3

Estudiante 5 4

Fuente: Elaboracién propia con base a encuestas.
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Intervenciones:

El 90% (n=104) de los encuestados manifestaron haber tenido algdn tipo de intervencion
realizada por estudiantes o docentes durante la hospitalizacién (grafico 1).

a La intervencion que realizaron los estudiantes con el 71% de los pacientes fue la anamnesis,
seguido por el examen fisico con un 56%.

Las intervenciones realizadas en menos del 8% de los pacientes fueron toma de muestras
9 para laboratorio, aplicacion de medicamentos y curaciones.

a El 60% de los pacientes encuestados manifestaron que los procedimientos los realizaba el
profesor, mientras los estudiantes observaban.

Grdfico I: nimero de pacientes que han interactuado con estudiantes y/o docentes.

iLos estudiantes y/o profesores han tenido
algan tipo de intervencion con usted?

120 ‘
100
80
60
40
20
° " B

NO

Fuente: Elaboracion propia con base a las encuestas.
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Resultados preguntas de conocimiento:

El 56% manifesté no tener conocimiento sobre hospital universitario y escenario de
practica formativa para talento humano en salud.

El 59% manifesté identificar a los estudiantes de medicing, el 6% manifestd identificar a
los estudiantes de enfermeria, el 5% identificar a los estudiantes de terapia fisica y 3%
identificar a los estudiantes de terapia respiratoria.

El 44% de la poblacién encuestada manifesté diferenciar a los estudiantes del personall
que labora en la institucion, el 48% manifestd que los estudiantes portaban carne de
identificacion.

O 0O O ¢

El 53% manifestaron identificar el profesor que acompana a los estudiantes.

Resultados de la informacion recibida por el
paciente por parte de docentes y estudiantes:

» El 13% manifestd que el profesor se » El 73% manifestd que los estudiantes
presenta ante ellos. no les brindaron informacién sobre si
iban a revisar la historia clinica.

» El 21% manifest6 que el profesor hizo
la presentacion de los estudiantes. ) El 47% manifestd que los estudiantes
dieron respuesta a las preguntas rea-

lizadas.
» El 65% manifesté que el profesor no

le explicd que actividad iban a realizar
los estudiantes. » El 81% manifestd que los estudiantes
no solicitaron autorizacién para reali-

o _ zar algun procedimiento.
» El 51% manifest6 que los estudiantes

no se presentaron.
» El 55% manifesté que no recibieron
ningun tipo de informacion por parte
) EI 47% manifestd que los estudiantes de docentes o estudiontesl y 21% res-
no les explicaron la intervencidén que pondieron que si.
iban a realizar.
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Resultados percepcion del paciente:

87% manifestaron que se sentian
cOmodos mientras los estudiantes
realizaban procedimientos.

79% de las personas manifestaron
que se sention acompanados por los
estudiantes durante la hospitalizacién.

76% manifestaron que los estudiantes

Resultados preferencias:

O 0 0 O

mostraron interés por su estado de
salud.

47% manifestaron que los estudiantes
los ayudaron cuando lo necesitaron.

96% de las personas manifestaron
que los estudiantes los trataban con
amabilidad y respeto.

94% personas manifestaron que no tuvieron la posibilidad de elegir si querian tener
algun tipo de interaccion con estudiantes y docentes.

97% manifestaron que les gusta que haya estudiantes en el hospital.

99% manifestaron que les gusta que los estudiantes hagan preguntas acerca de su

enfermedad o estado de salud.

42% les gusta que los estudiantes les hagan procedimientos y prefieren tener interaccion
con estudiantes y docentes durante la hospitalizacion.

Niveles de satisfaccion segan puntaje obtenido en la encuesta:

Como se muestra en la tabla 2, al totalizar el puntaje de la encuesta, las variables de conoci-
miento, informacién recibida, percepcién y preferencias se ubicaron en el nivel de satisfacciéon
de: medianamente satisfecho.

REVISTA HOSPITIUM | Hospital Departamental Universitario del Quindio San Juan de Dios
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Tabla 2. Niveles de satisfaccidén segun puntaje obtenido en la encuesta

TOTAL DE PUNTAJE

VARIABLES DE ESCALA DE NIVEL DE OBTENIDO

PREGUNTAS EN 2 .
LA ENCUESTA R e s CALIFICACION | SATISFACCION ORI

Conocimiento NS/NR: 0 NO: 1 No satisfecho: 1-10
sobre presencia
de estudiantes T ma—
y docentes en 10 Algunas veces:2 o iictocho: 11-20 13
el hospital.
Si: 3 Satisfecho: 21- 30
Infqrrpacién NS/NR: 0
recibida por parte
de docentesy [ o .y No satisfecho: 1-9
estudiantes. No recibid .
9 informacion: -|4
Algunas veces Medianamente
I'ngibiO informacioén: 2 satisfecho: 10-18
siempre recibi6 . e
informacion: 3 Satisfecho: 19-27
NS/NR: O .
Percepcion de No/fovorqble: 1 No satisfecho: 1-11
?olr:]:eesl;zzci:::onr:es 1 Algunas veces Medianamente 12-22 22
y docentes. favorable: 2 satisfecho:
Favorable: 3 Satisfecho: 23 -33
> NS/NR: 0 '
Percepcion de No prefiere tener ~ No satisfecho: 1-5
la interaccion interaccion: 1
con estudiantes 5 ’ 8
y docentes. Medianamente
satisfecho: ©-10
TOTAL ENCUESTAS '" 6

Fuente: Elaboracion propia con base a encuestas
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Grdfico 2. Nivel de satisfaccion de los pacientes con la interaccion con estudiantes y docentes durante la estancia

hospitalaria.

éNivel de satisfaccion de los pacientes con
la interaccion de los estudiantes?

100
80

60

40

20

B

NO SATISFECHO

MEDIANAMENTE SATISFECHO

SATISFECHO

Fuente: Elaboracion propia con base a las encuestas.

El nivel de satisfaccion de los encuestados fue: 12,9% de la poblacién estuvo no satisfecha, lo
que equivale a 5 personas, 80% medianamente satisfecho, que equivale a 93 personas y 15,5%

satisfecho, que equivale a 18 personas.

Discusion:

Esta investigacion considera cuatro dimen-
siones, que deben ser evaluadas para cono-
cer la satisfaccion de los pacientes:

Conocimiento, informacion recibida, percep-
cién de la atencion y preferencias, lo cual
coincide con lo expuesto en el estudio deno-
minado “Causas de satisfaccion y de insatis-
facciéon de los pacientes en hospitales vy
atencién primaria” (Mira, 2020).

El instrumento construido y usado en ese
estudio permitié identificar que el 80% de los
pacientes encuestados estuvieron media-
namente satisfechos con la interaccién con
estudiantes y docentes durante su estancia
hospitalaria.

Las dimensiones que obtuvieron puntajes
mas bajos fueron las de conocimiento sobre
hospital universitario, informacion recibida
por estudiantes y docentes acerca de las
actividades o procedimientos a realizar y la
posibilidad de elegir si querian recibir o parti-
cipar de la atencidén como actividad acadé-
mica, lo cual es similar al estudio realizado
por Fonseca Livias y Cols -2020, en el cual
concluyeron que:

‘los hospitales deben implementar progra-
mas de capacitacion para que su personal
alcance una comunicacion eficiente y eficaz,
que reforzard y mejorard la seguridad y
maximizard la satisfaccion del paciente, ase-
gurdndose calidad de atencidn y una gestiéon
exitosa’.
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Conclusiones:

La mayoria de la poblacion encuestada corresponde a mujeres adultas mayores, con nivel
de escolaridad de bdasica primaria principalmente, y ocupacion ama de casa.

Los items con puntuacidn menor, son los que generan menor satisfaccidn en los pacientes.

En la variable de conocimientos, los items con menor calificacién fueron, conocimientos
sobre hospital universitario y escenario de prdcticas formativas.

En la variable informacion recibida, los items con menor calificacién fueron informacion
sobre quiénes eran los estudiantes y docentes, informacién de la actividad que iban a rea-
lizar con ellos y solicitud de consentimiento informado.

vV VYV V VY

En la variable percepcidn, el item con menor clasificacién fue la comprensién de la infor-
macién recibida por parte de estudiantes y docentes.

v

) En la variable preferencias, el item con menor calificacion fue la preferencia por los estu-
diantes al momento de la realizacion de procedimientos.

Recomendaciones:

Para aumentar el nivel de satisfaccidn de los pacientes, es importante realizar acciones de
mejora en los items que menor puntuacion obtuvieron.

Después de analizar los resultados obtenidos, se sugiere manejar el cuestionario con prerrequi-
sitos, es decir, si el paciente encuestado manifiesta no tener conocimiento sobre la presencia
de estudiantes y docentes durante la estancia hospitalaria, es recomendable dar por termina-
da la encuesta. Lo mismo sucede con el item de intervenciones; si el paciente manifiesta que no
ha tenido ningn contacto con estudiantes ni docentes, ni le han realizado ningun tipo de inter-
vencion, es recomendable dar por terminada la encuesta y no continuar con las dimensiones
de informacidn, percepcion y preferencias.

Conflicto de interés:

Los autores manifiestan no tener ningan conflicto de interés.
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El objetivo del presente estudio es describir
un caso sobre el diagnéstico y tratamiento
de las complicaciones intracraneales de la
sinusitis frontal, ya que el empiema bifrontal
es una complicaciéon intracraneana secun-
daria a sinusitis bacteriana poco frecuente,
que ocurre generalmente en varones, y es
una complicacién infrecuente de la sinusitis
en ninos. Se presenta el caso de un paciente
masculino, de 14 anos, sin antecedentes a
resaltar. Quien ingresa por cefalea referida a
nivel frontal y retro ocular, asociado a alza
térmica aislada, no cuantificada, episodios
eméticos y dolor en regién cervical, sin foca-
lidad neuroldégica ni signos meningeos.

En el TAC de crdneo simple en la superficie
del 1f del lado derecho, se observa imagen
tenuemente hipodensa de forma de bicon-
vexo, que mide 2,6 mm en transverso 9 mm
de espesor, parece ejercer ligero efecto de
masa sobre la corteza cerebral, ademdas que
pareciera existir otra imagen de caracteristi-
cas similares mas notoria del lado contrala-
teral. Se realiza craneotomia bifrontal con
drenaje quirdrgico y tratamiento antibidtico
tri-asociado intravenoso.
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El paciente evoluciona con desapariciéon de
sintomas y sin secuelas neurolégicas. La
clinica del empiema bifrontal es inespecifica,
encontrdndose mas frecuente la cefaleq,
emesis, fiebre y pérdida de la conciencia, el
estudio de imdagenes es esencial para confir-
mar el diagnéstico y determinar la necesidad
de tratamiento quirdrgico. El absceso peridu-

Abstract:

The main objective of the present study is to
describe a case about the diagnosis and
treatment of frontal sinusitis complications
because bifrontal empyema is one of the
rare bacterial sinusitis complications that
occur mainly in male population and is a
rare complication in children. The current
case is a one of a 14 years old male patient
without significant past history who gets
admitted to the emergency room in the
onset of sudden retroocular and frontal hea-
dache and an isolated episode of fever,
associated with vomit and neck pain without
any neurological signs. The patient gets an
simple skull CT and the findings show a
slightly hypodense image with the form of
biconvex lens with of 9 mm width with appa-
rently a mild effect of mass over the brain
cortex. The patient gets a craneotomy of

Introduccion:

El empiema bifrontal es una coleccién puru-
lenta focal intracraneal localizada entre la
duramadre y la aracnoides y supone aproxi-
madamente, el 20% de las infecciones foca-
les del sistema nervioso central. Afecta a
pacientes de cualquier edad, pero su apari-
cién es mas frecuente entre la segunda y la
tercera década de la vida, mds en varones
que en mujeres y es una complicacion infre-
cuente de la sinusitis en nifos..

Puede causar sintomas clinicos por compre-
sibn extrinseca del cerebro (se comporta

rial es una patologia, cuyo manejo debe ser
meédico y quirdrgico, comprendiendo drenaje
de la coleccion y terapia antimicrobiana
intravenosa. La duracion del tratamiento
ambulatorio puede durar hasta un mes y
medio; es necesario un abordaje multidisci-
plinario precoz para un buen resultado neu-
rolégico y funcional.

both hemispheres with later surgical draina-
ge and antibiotic management. The patient
then evolved favorably with lack of symp-
toms and neurological sequels. The clinical
signs of bifrontal empyema are unspecific
being headache, vomit, fever and loss of
counciousness the most common manifes-
tations therefore clinical images are the
mainstay of diagnosis and treatment inclu-
ding the option of surgical management if
necessary. Duration of ambulatory treat-
ment can last until one month and a half. A
multidisciplinary team may be useful to
achieve good neurological and functional
outcomes.

Key words:

Empyema, sinusitis, neurosurgical treat-

como una lesién ocupante de espacio) y por
inflamacion del cerebro y las meninges.

Es importante su diagndstico precoz con
pruebas de neuroimagen que apoyen la sos-
pecha clinica, para asi poder instaurar un
tratamiento adecuado. El tratamiento inclu-
ye drenaje quirdrgico precoz y antibioticote-
rapia empirica de amplio espectro, hasta
reporte de antibiograma2 A pesar de los
avances en antibioticoterapia y en la espe-
cialidad de Neurocirugia su morbilidad y su
mortalidad son del 40%.
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La inmunizacién contra Haemophilus influen-
zae tipo B disminuye la incidencia en edades
mads tempranas, siendo actualmente mas
comuan su presentacion en adolescentes y
adultos, donde su origen es principalmente
secundario a infecciones de los senos para-
nasales!'.

La infeccidn radica en que la anatomia del

Descripcion del caso:

Paciente masculino de 14 anos, sin antece-
dentes moérbidos y previamente asintomati-
co, quien ingresa al servicio de Urgencias del
Hospital Departamental Universitario del
Quindio San Juan de Dios, el 17-11-2022 por
cuadro clinico de 6 dias de evolucidn, que
posterior a contusién traumatica en regién
frontal de crdneo, presenta fiebre intermiten-
te no cuantificada, cefalea en regién frontal
irradiada a regién parietal con una EVA 7/10,
asociada a dolor ocasional en ojo izquierdo,
recibiendo manejo empirico con Acetamin-
ofén TAB 500 mg., que no disminuye con
analgesia.

Al examen fisico, paciente alerta, orientado
en sus tres esferas mentales, sin signos me-
ningeos, pupilas isocéricas, sin embargo,
lentitud en reflejo de acomodacion de pupila
izquierda, igualmente lentitud en reactividad
a la luz, escleras anictéricas sin hemorragia
subconjuntival, cuello moévil no doloroso,
extremidades simétricas, normo perfundidas
con reflejos presentes.

TAC de crdneo simple, que reporta hallazgos:
en la superficie del If del lado derecho se
observa imagen tenuemente hipodensa de
forma de biconvexo, que mide 2.6 mm en
transverso 9mm de espesor, parece ejercer
ligero efecto de masa sobre la corteza cere-
bral, ademds que pareciera existir otra
imagen de caracteristicas similares mas
notoria del lado contralateral (figura 1), con
primera sospecha diagnéstica de pansinusi-
tis, considerando la posibilidad de empiemas
bifrontales en estudio.

espacio subdural permite una distribucién
uniforme del proceso infeccioso en ambos
hemisferios cerebrales, los que se compro-
meten en cerca de 70% de los casos3.

Los hallazgos neurologicos focales estdn
presentes en el 30% al 50% de los casos y, en
un porcentaje menor, puede haber compro-
miso de conciencia severo hasta el coma*s.

Se administré dosis de analgesia intrahospi-
talariamente con mejoria clinica. Dado que el
paciente se encontraba estable hemodind-
micamente, asintomatico, sin signos focales
ni déficit neuroldgico, se da egreso hospita-
lario con tratamiento antibidtico, Amoxicilina
Igr cada 8 horas durante 14 dias y manejo
analgésico.

Paciente que reingresa el 20-11-2022, por
persistir con sintomatologia de cefalea en
regién frontal y retro ocular de predominio
izquierdo, asociado a f no cuantificado, un
episodio emético y dolor en region cervical
sin irradiacion, motivo por el cual, consulta
nuevamente al servicio de Urgencias. Al
examen fisico se encontraba alerta, orienta-
do, dlgico, con dolor al digito presidn en
senos paranasales frontal y maxilar, pupilas
isocéricas normorreactivas, reflejo de aco-
modacidén presente, sin signos meningeos.
Se ingresa a Observacién de Urgencias de
Pediatria con cubrimiento antibiético de
Amoxicilina 500 mg., oral cada 8 horas; asi
mismo, se solicita valoracién por neurociru-
gia e infectologia y anticuerpos para VIH.

El 21-11-2022, es valorado por el servicio de
Neurocirugia, quien considera clinica suges-
tiva de coleccion extra axial frontal bilateral
sugestiva de cerebritis o cdpsula del absce-
so; solicita TAC cerebral contrastado y reso-
nancia magnética nuclear. Por parte de
Infectologia, se indica iniciar esquema anti-
biético con Ceftriaxona, Vancomicina y Me-
tronidazol por sospecha de absceso cere-
bral.
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El 23 -11-2022, en lectura oficial del TAC cere-
bral contrastado, se reporta coleccidn epidu-
ral antes descrita. Adicionalmente, se obser-
va un discreto realce en la periferia con
medio de contraste, sin otras lesiones aso-
ciadas y sin desviacién de la linea media.

Reporte de Resonancia Magnética Nuclear:
en la regidén extra axial ?epiduroles) del
bifrontal con predominio izquierdo, se obser-
van al menos 3 colecciones con sefal liquido
en secuencias T2 y Tl. La mayor presenta un
volumen de 11 cm?, y corresponde en primer
término a abscesos epidurales. Leve com-
presion del parénquima cerebral adyacente.

No se aprecian otras lesiones en el parénqui-
ma cerebral. El sistema ventricular presenta
morfologia normal y no se encuentra dilata-
do. Surcos y cisuras acorde a su grupo
etdreo. Cuerpo calloso mielinizado. Fosa pos-
terior de aspecto normal. Engrosamiento de
la mucosa que recubre los senos frontales,
senos maxilares izquierdo y celdillas etmoi-
dales de aspecto inflamatorio e infeccioso.
Orbitas de aspecto normal. La silla turca es
de aspecto normal, sin lesiones (figura 2).

De acuerdo con los hallazgos reportados,
Neurocirugia considerd por criterios clinicos y
paraclinicos una alta sospecha de empiema
secundario a foco paranasal, el cual se debe
controlar como foco etiolégico de la colec-
cidén, por lo cual, se solicitd valoracién por el
servicio de Otorrinolaringologia, quien indico
manejo con agonista al y terapia corticoide
nasal (oximetazolina, furoato de mometaso-
na), ademas de realizaciéon de TAC simple de
senos paranasales, el cual reportd sinusitis
frontal complicada.

Dada la complejidad del caso y requerimien-
to de manejo multidisciplinario, se realiza
junta médica conjunta con los servicios de
Pediatria, Neurocirugia y Otorrinolaringologia,
tomdndose la decision de realizar craneoto-
mia para drenaje de coleccién intracraneal.

Ademds, dado que el paciente tenia dificil
acceso venoso, se solicita valoracion por

Cirugia General para paso de un catéter
venoso central, procedimiento que fue reali-

zado el 27-11-2022, sin ninguna complicacién.

El 29-11-2022, se realiza la craneotomia con
drenaje de coleccién intracraneal, procedi-
miento exitoso, hallando coleccién epidural
purulenta bifrontal de aproximadamente 50
cc, sin escurrimiento llamativo en senos
paranasales, escaso drenaje en etmoides
anterior y seno frontal con receso amplio.

Por lo tanto, se indico continuar el tratamien-
to antibiético con ceftriaxona, vancomicina y
metronidazol (FI: 21.11.22), por un tiempo de 14
dias - indicacion de Infectologia.

En el postoperatorio, paciente con evolucion
favorable, sin signos focales, ni signos infec-
ciosos, reporte de hemocultivos negativos a
las 72 horas, TAC simple de crédneo que
evidencia resolucion gradual de la coleccidn
con hallazgo de pequefnas colecciones
bifrontales residuales no significativas. Se
realizan adicionalmente, estudios paraclini-
cos de control con hemograma y reactantes
de fase agudaq, sin evidencia de respuesta
inflamatoria asociada.

Dado que el paciente tuvo una respuesta
clinica favorable al manejo, el 13-1-.22, se
indica egreso hospitalario con antibidtico
ambulatorio:  Trimetoprim-sulfametoxazol
160-800 mg,, 1 tableta via oral cada 8 horas y
Amoxicilina clavulanato tab 875-125 mg., 1
tableta via oral cada 8 horas durante 2
semanas; ademds se solicitd perfil autoin-
mune por indicacion de infectologiq, citas de
control ambulatorias por infectologia pedia-
trica, neurocirugia, otorrinolaringologia y
pediatria.

En cuanto al seguimiento, se revisaron los
registros de la historia clinica del paciente en
los que se pudo constatar que no asistid a los
controles ambulatorios por ninguna de las
especialidades médicas tratantes, motivo
por el que no se pudo hacer un debido segui-
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Discusion:

El empiema bifrontal es una complicacién
rara pero potencialmente mortal de la sinu-
sitis. Ocurre cuando la infeccién se propaga
desde los senos paranasales hasta el hueso
frontal, lo que lleva a la formacion de un abs-
ceso. La condicién puede causar cefalea
severaq, fiebre y déficit neurolégico si no hay
un manejo oportuno.

El manejo del empiema frontal implica una
combinacion de drenaje quirdrgico y terapia
con antibidticos. En este caso, el paciente
pedidtrico fue sometido a una craneotomia
frontal para el drenaje del absceso, en el cual
no se encuentra aislamiento de agente
causal en los cultivos realizados, aunque
recibe cobertura antibiética por gravedad de
la patologia. Aunque la duracion éptima del
tratamiento antimicrobiano no estd definida.

Un plazo razonable es continuar el trata-
miento antibidtico intravenoso por 3 a 4
semanas después del drenaje quirdrgico y
extender su administracién si la condicién

Conclusion:

clinica o radiolégica del paciente no mejora.

Si hubiese osteomielitis asociada, la terapia
intravenosa se debe prolongar por un
minimo de 6 a 8 semanas. Se recomienda
realizar ajuste de la terapia segun el resulta-
do del cultivo y antibiograma 6,7,8 Posterior-
mente, fue monitoreado para vigilancia de
signos de deterioro neurolégico, con ade-
cuada respuesta presentando una evolucién
favorable.

Las complicaciones neurologicas incluyen:
convulsiones en un 12 a 37,5%, hemiparesia
en un 15 a 35% y déficit neurolégico residual
en cerca del 50% de los casos 5,6. En contro-
les posteriores presenta una evolucién satis-
factoria sin secuelas neuroldégicas, sin em-
bargo, el paciente no asiste a citas ambula-
torias post egreso de la hospitalizacion, por lo
cual, no se pudo realizar seguimiento poste-
rior. No dista de reportes de caso similares en
distintos tipos de poblaciones con grupos
etdreos similares.

El empiema bifrontal es una entidad poco frecuente pero potencialmente grave, donde es fun-
damental un alto indice de sospecha para un diagnéstico precoz y un manejo éptimo y oportu-
no, que incluye drenaje quirdrgico, antibiéticos y terapia de soporte adecuada, lo que requiere
el trabajo multidisciplinario de Pediatria, Neurocirugia, Infectologia y Otorrinolaringologia para

un buen resultado neuroldgico y funcional.
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Imagenes:

Imagen1 Imagen 2

Imagen:
TAC Crdneo Simple:

En el circulo amarillo se puede observar hallazgos: en la superficie del IF del lado derecho se
observa imagen tenuemente hipodensa de forma de biconvexo, que mide 2.6 en transverso
9mm de espesor, parece ejercer ligero efecto de masa sobre la corteza cerebral ademds que
pareciera existir otra imagen de caracteristicas similares mdas notoria del lado contralateral.

Imagen 2:
Resonancia Magnética corte sagital abscesos epidurales bifrontal:

En los circulos amarillos en la regién extra axial (epidurales) del bifrontal con predominio
izquierdo, se observan al menos 3 colecciones con sefial de liquido.
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Resumen:

Las enfermedades cardiovasculares (tam-
bién denominadas crénicas no transmisi-
bles) son la principal causa de mortalidad y

REVISTA HOSPITIUM | Hospital Departamental Un

morbilidad del departamento con mucha dife-
rencia sobre las demds causas, siendo la dia-
betes mellitus y la hipertensién arterial, los
principales factores de riesgo para los eventos
cardiovasculares.

Presentamos un estudio de tipo descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal, en el que
se evalud las variables que infieren en el riesgo
cardiovascular y en el tiempo de estancia hos-
pitalaria, de todos los pacientes que fueron
hospitalizados en el Hospital Departamental
Universitario del Quindio San Juan de Dios,
entre el afo 2019 y 2020. Se calculé una mues-
tra de 337 pacientes (IC 95).

La edad promedio de nuestros pacientes fue
de 62 anos, principalmente hombres (61%). La
principal causa de hospitalizaciéon de origen
cardiovascular fue los sindromes coronarios
agudos (32%), seguido por falla cardiaca (8%)
y arritmias (7%). El principal factor de riesgo fue

io del Quindio San Juan de Dios




la hipertension arterial (54%), seguido por
diabetes mellitus tipo 2 (18.8%) y dislipidemia
(13,7%). De los pacientes que presentaron un
sindrome coronario agudo, eran principal-
mente hombres (63,6%).

El tiempo promedio de estancia hospitalaria
fue de 8 dias, 6 de ellos esperando corona-
riografia. La mortalidad intrahospitalaria de
causa cardiovascular fue del 8,6%.

Se requiere optimizar las estrategias de pre-
vencion de los factores de riesgo cardiovas-
cular en la region, reforzando la educacion

Introduccion:

Se estima que en 2016, en el mundo, murieron
17,9 millones de personas por enfermedades
cardiovasculares, lo que equivale al 43% de
todas las defunciones.

'En Colombia, para el 2017, las enfermedades
cardiovasculares fueron la primera causa de
mortalidad tanto para hombres como para
mujeres, siendo las enfermedades isquémi-
cas del corazdn las causantes del 53,3%
(38.618) de las muertes dentro del grupo; las
enfermedades cerebrovasculares en el
segundo lugar, con el 211% (15.260) y las
enfermedades hipertensivas fueron la terce-
ra causa, aportando el 12,2% (8.841)2.

Este escenario no es muy diferente para el
departamento del Quindio.

Las enfermedades cardiovasculares (tam-
bién denominadas cronicas no transmisi-
bles) son la principal causa de mortalidad y
morbilidad del departamento con mucha
diferencia sobre las demds causas, 3siendo la

en primer nivel, tanto para personal de salud
como los pacientes y sus familias.

Asi mismo, se deben crear estrategias admi-
nistrativas que agilicen la prestacion de ser-
vicios como la coronariografia para angio-
plastia primaria o la emergente, que nos per-
mitan mejorar la calidad de vida de nuestros
pacientes.

Términos MeSH: Factores de riesgo cardio-
vascular, sindrome coronario agudo, hiper-
tension, angiografia coronaria.

diabetes mellitus y la hipertension arterial, los
principales factores de riesgo para los even-
tos cardiovasculares, incluso con tasas
superiores a las nacionales*.

Con este trabajo de investigacion se buscd
complementar la informacion obtenida con
el seguimiento a la guia de sindrome coro-
nario agudo, extendiendo su alcance a otras
patologias cardiovasculares, analizando
variables sociodemogrdficas, clinicas vy
paraclinicas de los principales motivos de
consulta cardiovasculares.

Con el objetivo de identificar oportunidades
de mejora en indicadores de salud, abordaje
diagnéstico y terapéutico, y sobre todo,
generar estrategias que nos permitan mejo-
rar la salud cardiovascular en el departa-
mento, identificando grupos poblacionales
especificos a intervenir, en programas insti-
tucionales (riesgo cardiovascular, falla car-
diaca).
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Metodologia:

Se realizd un estudio de tipo descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal, en el que
se evaluaron las variables que infieren en el
riesgo cardiovascular y en el tiempo de
estancia hospitalaria de todos los pacientes
que fueron hospitalizados por enfermedades
cardiovasculares en el periodo comprendido
entre enero de 2019 a diciembre de 2020 para
un total de 2464 pacientes, y se calculd una
muestra de 337 pacientes (IC 95).

Con los datos de los pacientes que egresa-
ron del hospital con CIE10 referentes a enfer-
medades cardiovasculares, se aplicd un pro-
grama de aleatorizacion separando a los
pacientes por patologias (dolor tordcico y

Resultados:

sindrome coronario agudo, Crisis hipertensi-
va, Falla Cardiaca, Arritmias) y se revisaron
las historias clinicas, reportes de laboratorio y
ecocardiograma de cada paciente en el
sistema DINAMICA.

En los casos en que el diagnéstico CIEIO no
correspondiera con los datos de la historia
clinica, se reemplazé el paciente con el
siguiente en la lista. Se realizd un andlisis
descriptivo de la poblacion ademds de un
andlisis univariado tomando cada variable
independiente. Los datos se analizaron por
medio de Excel, Looker Studio y R Studio sof-
tware.

Para los anos 2019 a 2020, los pacientes que fueron hospitalizados por enfermedades cardio-
vasculares, tenian un rango de edad entre los 18 y 91 afos, con un promedio de 62 anos (figura

1), siendo principalmente hombres (figura 2).

80

Distribucion de la edad

60

40
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20 40

60 80 100
EDAD EN ANOS |

Figura 1. Distribucién por Edad
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El 93% residian en el Quindio, principalmente en la ciudad de Armenia (71%), 14% eran turistas y
10% residian en el Valle, principalmente en Caicedonia. El sistema de aseguramiento destacado
fue el subsidiado, siendo la EPS principal MEDIMAS, extinta hoy en dia.

EDAD MIN | EDAD PROM | EDAD MAX

18 62 91
F 3 8' 5% DH MIN DH PROM DH MAX
M61,5% 3 8 | 6l

DC MIN DC PROM DC MAX

4 6 21

Figura 2. Caracteristicas pacientes hospitalizadas.
DH: Dias de estancia hospitalaria - DC: Dias hasta coronariografia - F: Género femenino - M: Género masculino.

El principal motivo de consulta a Urgencias fue el dolor torécico con un (48%), seguido por falla
cardiaca (10%) y arritmias (9%). Entre el 2019 y 2020, la principal causa de hospitalizacion fue los
sindromes coronarios agudos con un 32%, seguido de la falla cardiaca con 8% y las arritmias

con el 7% (figura 3).

=23

BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR .TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR

IAM: infarto agudo de miocardio.
CEST: con elevacion del ST.
SEST: sin elevacion del ST.

-iamsesT/ cesT [i2iamsesT/ cesT Bl ANGINAE/!
FIBRITACION AURICULAR

E EMERGENCIA HIPERTENSIVA

1- ARRITMIA VENTRICULAR E FALLA CARDIACA
. COR PULMONAR

Figura 3. Egresos cardiovasculares 2019 - 2020

REVISTA HOSPITIUM | Hospital Departamental Universitario del Quindio San Juan de Dios 2 9



En la gréfica 1, se compara el diagnéstico de egreso vs los dias de estancia hospitalaria, y vemos
como en el infarto agudo de miocardio, hay pacientes con 1dia y otros hasta 51 dias, con un pro-
medio de 8 dias.
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Comparacioén dias de estancia hospitalaria segin diagnoéstico de egreso: 1. 1AM SEST, 2. IAM CEST, 3. Vasoespasmo,
4. 1AM tipo 2, 5. Angina Estable, 6. Angina Inestable, 7. Fibrilacion Auricular, 8. Bloqueo Auriculoventricular, 9. Taquicar-
dia Supraventricular, 10. Emergencia Hipertensiva, 11. Arritmia Ventricular, 12. Falla Cardiaca, 13. Cor Pulmonar.

Para la grafica de diagnéstico de Egreso vs Tiempo a Coronariografia podemos ver en el eje Y,
el tiempo a Coronariografia, donde observamos por ejemplo que en el infarto agudo de mio-
cardio, hay tiempos desde 1 hasta 21 dias, con un promedio general de 6 dias (Grdfica 2).
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Comparacién dias a cateterismo segln diagndstico de egreso: 1. IAM SEST, 2. IAM CEST, 3. Vasoespasmo, 4. IAM tipo 2,
5. Angina Estable, 6. Angina Inestable, 7. Fibrilacion Auricular, 8. Bloqueo Auriculoventricular, 9. Taquicardia supraven-
tricular, 10. Emergencia Hipertensiva, 11. Arritmia Ventricular, 12. Falla Cardiaca, 13. Cor Pulmonar.
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El principal factor de riesgo registrado, fue la hipertension arterial en un 54%, seguido de la dia-
betes mellitus tipo 2 y la dislipidemia (tabla 1).

HTA (%) 54 73
DM2 (%) 18,8 2:'6
DLP (%) 13,7 —
ERC (%) 7,2

TABAQ (%) 12,2 :: .
OBES (%) 7.8 '

Tabla 1. Factores de riesgo cardiovasculares global (HTA: Hipertension Arterial,
DM2: diabetes mellitus tipo 2, DLP: Dislipidemia, ERC: enfermedad renal crénica,
TABAQ: tabaquismo, OBES: obesidad)

Si se analizan los factores de riesgo cardiovascular segun el género, las mujeres son ligeramen-
te mds hipertensas y mas diabéticas, pero los hombres tienen mas falla renal, fuman mas
(tabla 2), lo que se traduce en desenlaces duros como el sindrome coronario agudo, mas fre-
cuente en hombres (figura 4).

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
HTA (%) 53,4 55 70,4 73
DM2 (%) 15,5 24 18,4 22,6
DLP (%) 13,6 14 25,6 27
ERC (%) 9,2 4 19,2 17,5
TABAQ (%) 17 4,7 20 15
OBES (%) 9,7 4,7 n 13,4

Tabla 2. Factores de riesgo cardiovascular por género (HTA: hipertensién arterial,
DM2: diabetes mellitus tipo 2, DLP: Dislipidemia, ERC: enfermedad renal crénica,

TABAQ: tabaquismo, OBES: obesidad)
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SCA Género

F 36,4%
M63,6%

Figura 4. SCA segun género

Al 45% de los pacientes se les da egreso a su domicilio, y para los anos 2019 — 2020 tuvimos una
mortalidad de causa cardiovascular de 8.6% (figura 5).

Il VIVO IEREMITIDO HlVIVO EMREMITIDO CV CX 71 REMISION ADM

PN EGRESOV IEMFALLECIDO Il FALLECIDO B RETIRO VOLUNTARIO

Figura 5. Condicidn de egreso del paciente
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Discusion:

Las enfermedades cardiovasculares son la
principal causas de morbimortalidad a nivel
mundial.

En Colombia, de acuerdo con cifras prelimi-
nares, estas patologias representaron la
primera causa de mortalidad en el ano 2022
(175,73 por 100.000 habitantes), principal-
mente a expensas de la enfermedad isqué-
mica coronaria (96,57 por 100.000 habitan-
tes), la enfermedad cerebro vascular (33,53
por 100.000 habitantes) y las enfermedades
hipertensivas (21 por 100.000 habitantes).

Los territorios que reportaron mayor nidmero
de muertes fueron: Tolima, Norte de Santan-
der, Risaralda, Caldas, Guaviare, Archipiéla-
go de San Andrés, Valle del Cauca, Atlantico,
Huila y Quindio? Para el periodo 2019 - 2020,
la tasa de mortalidad de causa cardiovas-
cular estimada en el hospital fue de 8,6%,
cifra que disminuyd para el periodo 2023 -
2024, con un estimado de 6,5% (figura 5).

Se han descrito diferentes factores de riesgo
cardiovacular modificables y no modifica-
bles. Dentro de los no modificables, se
encuentran la edad y el género.

Histéricamente, los hombres han presentado
mayor enfermedad cardiovascular que las
mujeres. En nuestro estudio, los pacientes
que se presentaron con sindrome coronario
agudo, el 63,6% eran hombres.

Por otro lado, los estrogenos participan en el
metabolismo de las lipoproteinas, en el pro-
ceso de hemostasis, inducen la liberacién de
factores relajantes en las células endotelia-
les y modifican la reactividad de las células
de musculo liso en los vasos sanguineos,
eventos que han sido descritos como car-
dioprotectores, lo que explica que el riesgo
cardiovascular en la mujer se iguala a la del
hombre, después de la menopausia. En este
estudio, del total de pacientes, el 61% eran

hombres con un promedio de edad de 62
anos, similar al registrado a nivel nacional de
63 afos 9. En la actualidad, se sigue mante-
niendo en el hospital mayor poblacion mas-
culina con enfermedad cardiovascular
(60,7%), con un ligero aumento en la edad
promedio (69 anos).

Por otro lado, los estrogenos participan en el
metabolismo de las lipoproteinas, en el pro-
ceso de hemostasis, inducen la liberacion de
factores relajantes en las células endotelia-
les y modifican la reactividad de las células
de musculo liso en los vasos sanguineos,
eventos que han sido descritos como car-
dioprotectores, lo que explica que el riesgo
cardiovascular en la mujer se iguala a la del
hombre, después de la menopausia.

En este estudio, del total de pacientes, el 61%
eran hombres con un promedio de edad de
62 anos, similar al registrado a nivel nacional
de 63 anos®. En la actualidad, se sigue man-
teniendo en el hospital mayor poblacidn
masculina con enfermedad cardiovascular
(60,7%), con un ligero aumento en la edad
promedio (69 anos).

Dentro de los factores de riesgo modifica-
bles, tenemos la hipertension arterial, diabe-
tes mellitus, dislipidemia, tabaquismo y obe-
sidad principalmente.

Al 28 de febrero de 2023, fueron informadas a
la Cuenta de Alto Costo un total de 5.116.795
personas con diagndstico de hipertension
crt)eriol (cifra preliminar, antes de la audito-
ria).

Para el periodo 2022, comprendido entre el 1°
de julio de 2021y el 30 de junio, se reportaron
4.903.616 casos de hipertensién arterial
(HTA), lo cual corresponde a una prevalencia
de 9,55 por 100 habitantes para Colombig,
siendo el 60,86% mujeres™, lo cual se refleja
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en nuestro estudio, donde encontramos que
las mujeres eran ligeramente mds hiperten-
sas que los hombres (55% y 53,4% respecti-
vamente), cifras que han aumentado nota-
blemente en la actualidad de nuestro hospi-
tal, tanto para hombres como mujeres.

Durante el periodo comprendido entre el 1°
de julio de 2021 y el 30 de junio de 2022, se
reportaron a la Cuenta de Alto Costo
1.599.368 casos de diabetes mellitus tipo 2, en
mayor proporcidn mujeres - con el 59,34%.

Nuestras cifras van en la misma direccion
que las estadisticas nacionales, en nuestro
estudio, el 24% de las mujeres eran diabéti-
cas en comparacion a 15.5% en los hombres.

A la fechaq, este porcentaje también aumentd
de forma importante en nuestro hospital
para ambos sexos (tabla 2).

En el estudio PURE, estudio en el que hay
representacion de poblacién del Quindio, se
encontré una alta prevalencia de anormali-
dades en los lipidos, con un 87.7% de mues-
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tras con algun tipo de alteracidon en los
lipidos, en personas de 35 a 70 anos ™. En
nuestro estudio, encontramos que el 14% de
nuestros pacientes tenian dislipidemia, sin
diferencia de género, dato que reconocemos
puede estar subvalorado, pues no a todos los
pacientes se les conoce su perfil lipidico.

Si analizamos la enfermedad cardiovascular
desde su ingreso al servicio de Urgencias,
encontramos que casi la mitad de los moti-
vos de consulta cardiovasculares fueron por
dolor tordcico.

Este dato se toma teniendo en cuenta el ano
2019, dado que en el 2020 encontramos un
80% de consultas por dolor tordcico; sin em-
bargo, en ese ano entramos en pandemia,
siendo el dolor tordcico uno de los sintomas
del Covid 19.

Hicimos un énfasis en el sindrome coronario
agudo, representando en el 32% de nuestros
ingresos hospitalarios (figura 3). Actualmen-
te, se mantiene una proporcion similar con
un 35,2% de hospitalizaciones por esta causa
(figura 6).

ENDOCARDITIS
COR PULMONAR
VASCULAR
OTHERS

Figura 6. Causas de hospitalizacion por enfermedad cardiovascular 2023 - 2024

Para el infarto con elevacion del ST, la angio-
plastia primaria es la estrategia de primera
eleccién, sin embargo, su aplicaciéon en
nuestra regién es casi nula, ya que tenemos
una gran barrera administrativa que nos
antepone trdmites de autorizacién para un
procedimiento que debe realizarse en menos
de 2 horas.

En general para el sindrome coronario
agudo, en nuestro hospital, teniamos tiem-
pos de espera a coronariografia desde 1
hasta 21 dias, con un promedio general de 6
dias, cifra que se ha logrado reducir a 4 dias
promedio para los pacientes con dfiliacion a
EPS, con las que tiene convenio el servicio de
hemodinamia, que funciona en la institucién.
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La evidencia nos dice, que la intervencién
coronaria después de 6 dias, se asocia a una
discreta mejoria transitoria en la tasa de
angina y actividad a los 4 meses, pero no
después, ni mejoria en desenlaces duros
como mortalidad, falla cardiaca o reinfartom.

Sin embargo, si nos cefimos a esta premisa,
mas de la mitad de nuestros pacientes se
irfan sin conocer su anatomia coronaria.
Sumado a lo anterior, a la fecha, vemos
como las hospitalizaciones por falla cardiaca
han aumentado progresivamente (42,6% de
los ingresos), siendo la principal causa la
etiologia isquémica con (44%), cifra que
puede estar favorecida por intervenciones
coronarias tardias.

Nuestro promedio de estancia hospitalaria
estd en 8 dias, y para los pacientes que
requieren coronariografia, 6 de esos dias, es
esperando el procedimiento. Esto refleja la
importancia de optimizar la ruta de dolor

Conclusion:

El departamento del Quindio es de los territo-
rios con mayor registro de morbimortalidad
de causa cardiovascular, con una alta inci-
dencia y prevalencia de factores de riesgo
modificables, y un aumento progresivo en los
factores de riesgo cardiovascular no modifi-
cables, como la edad, teniendo en cuenta el
indice de envejecimiento de la poblaciény la
migracion.

Se requiere optimizar las estrategias de pre-
vencién de los factores de riesgo cardiovas-
cular en laregién, reforzando la educacion en
primer nivel, tanto para personal de salud
como los pacientes y sus familias.

Conflicto de intereses y financiacion:

toracico en la institucion, pero sobre todo,
mejorar el convenio que existe con la unidad
de hemodinamia o la solicitud a las entida-
des pertinentes, los recursos para la creaciéon
de una unidad de hemodinamia propia.

El 34,5% de los pacientes fueron remitidos a
otras instituciones, generalmente de 4to nivel
para cirugia cardiovascular o a otras institu-
ciones del mismo nivel a la nuestra, por
requerimiento de UCI no disponible en ese
momento o por no convenio con la EPS del
paciente.

Actualmente, este porcentaje ha disminuido
al 26%, creemos que esto en parte se debe, a
que a la fecha, el Hospital Departamental
Universitario del Quindio San Juan de Dios es
la Unica entidad que presta todos los servi-
cios de Cardiologia no invasiva de forma
continuag, incluyendo un servicio propio de
hospitalizacion en Cardiologia.

En el Hospital San Juan de Dios trabajamos
por mejorar la prestacion de servicios de
salud cardiovascular, y con este trabajo,
identificamos que en 4 anos la institucion ha
avanzado en equipos que complementan el
talento humano y reducen la mortalidad
intrahospitalaria; asi mismo, se deben opti-
mizar las rutas, como la del dolor tordcico, y
crear estrategias administrativas que agili-
cen la prestacién de servicios, como la
angioplastia primaria o al menos antes de 48
horas, lo que nos permita salvar mds miocar-
dio; igualmente, crear la unidad de falla car-
diaca que, en conjunto, mejora indicadores
como el giro-cama, productividad, mortali-
dad y experiencia del paciente.

Los autores aseguran el mantenimiento de la confidencialidad y respeto de los derechos de los
pacientes y declaran no tener ningun conflicto de interés.
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COLGAJO SURAL MEDIAL PARA
FRACTURA ABIERTA EN TIBIA
SECUNDARIA A TUBERCULOSIS
OSEA EN PACIENTE PEDIATRICO
- REPORTEDE CASO.

Medial sural flap for open frac-
ture of the tibia secondary to
bone tuberculosis in a pediatric
patient. Case report.
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Resumen:

El colgajo fasciocutdneo sural medial es un
método de utilidad en la reconstruccién de la
extremidad inferior, fundamentalmente en su
tercio medial y distal. Las opciones reconstructi-
vas son limitadas en esa zona y se asocian con
altas complicaciones como necrosis, dehiscen-
cia de la sutura, sufrimiento del colgajo y compli-
caciones en la zona donante, esto en funcion de
la extension y el contexto del paciente.

En este articulo, se presenta el caso de un
paciente masculino de 7 afios proveniente de
una comunidad indigena, quien se presenta al
servicio de urgencias de forma tardia con cuadro
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de fractura abierta de tibia de 3 meses de
evolucion de etiologia no clara. Recibid
manejo multidisciplinario por ortopedia,
infectologia pedidtrica y cirugia pldstica. Al
recibir diagnéstico de tuberculosis 6seq, se
inici®6 manejo tetraconjugado y se realizd
manejo con tutor externo por ortopedia y
reconstruccion por cirugia pléastica con col-
gajo sural medial con adecuada cobertura
del defecto y evolucién favorable.

Keywords:

Bone tuberculosis, extrapulmonary tubercu-
losis, open fracture, medial sural flap, surgical
flap.

Ssummary:

The medial sural fasciocutaneous flap is a
useful method in the reconstruction of the
lower extremity, mainly in its medial and
distal third. Reconstructive options are limited
in that area and are associated with high
complications such as necrosis, suture
dehiscence, flap suffering and complications
in the donor areaq, depending on the exten-
sion and the patient's context.

This article presents the case of a 7-year-old
male patient from an indigenous community
who presented to the emergency depart-
ment late with a 3-month-old open tibia
fracture of unclear etiology.

He received multidisciplinary management
through orthopedics, pediatric infectious
diseases and plastic surgery. Upon receiving
a diagnosis of bone

tuberculosis, tetraconjugate management
was initiated and management with an
external tutor was performed through
orthopedics and reconstruction through
plastic surgery with a medial sural flap with
adequate coverage of the defect and favo-
rable evolution.

Introduccion:

La tuberculosis es una de las enfermedades
infecciosas mas prevalentes a nivel mundial,
los pacientes pedidtricos presentan un
riesgo muy superior al de los adultos de evo-
lucionar de infeccion a enfermedad tubercu-
losa y de presentar formas diseminadas y
extrapulmonares, se ha observado en los
dltimos anos la emergencia de cepas de
Mycobacterium, tuberculosis multirresisten-
tes, con especial prevalencia en pacientes
inmigrantes procedentes de paises de alta
endemia tuberculosa. Las formas extrapul-
monares de tuberculosis y en particular la
osteoarticular, representan un reto diagnos-
tico por su presentacién insidiosa y su clinica
atipica.’

La afeccion vertebral es su localizacién mdas
frecuente (40-60%), la segunda en frecuen-
cia es la metdfisis de huesos largos.

Las presentaciones mds comunes de tuber-
culosis en ninos son espondilitis, artritis y
osteomielitis.

La tuberculosis 6sea tiene su origen en la
diseminacion hemdatica de una primo infec-
cién, pero raramente los bacilos pueden
llegar al aparato locomotor por contiguidad
o propagacion linfatica, el foco tuberculoso
en el hueso se disemina de forma centrifuga,
sin embargo el sitio primario de infeccién a
menudo es desconocido.

Al evolucionar la enfermedad se producen
cantidades cada vez mayores de material
caseoso necroético y exudado tuberculoso al
aumentar la presion intradseq, se perfora la
cortical 6sea y se forman los abscesos frios,
ya que en ellos no existe ninguna inflamacion
aguda.?

Por otro lado, la reconstruccion de las extre-
midades inferiores corresponde a un reto
reconstructivo, los defectos presentados en
este nivel pueden comprometer y exponer
estructuras tendinosas, vasculares y 6seas.
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La estrategia reconstructiva debe estar
orientada a brindar la mejor cobertura segun
cada defecto. El uso de colgajos fasciocutd-
neos, debe buscar reducir la morbilidad de la
zona donante propia de los colgajos muscu-
lares y estar orientada en buscar una recu-
peracion rapida y funcional para el paciente,
evitando complicaciones como amputacion
del miembro, osteomielitis, necrosis del
hueso, sepsis e incluso la muerte.* Anterior-
mente, se contaba con los colgajos muscu-
lares como primera opcién de manejo en
fracturas expuestas, sin embargo se ha
demostrado la efectividad de los colgajos
fasciocutdneos en estos defectos, teniendo
como ventaja que no implican la pérdida de
la funcién del musculo donante.*

La primera descripcion de los colgajos fas-
ciocutdneos para reconstruccion de miem-
bros inferiores fue hecha por Ponten en el
ano 198], definiéndolos como aquellos que
engloban la fascia profunda y la red vascular
perifascial, constituidos por la piel, tejidos
subcutdneos y fascia profunda, permitiendo
una mejor vascularizacion, debido a que esta
se basa en los plexos vasculares que se
ubican en la cara superficial de las fascias
profundas, irrigados por las arterias perfo-
rantes, que surgen de las arterias regionales
pasando por los

compartimientos musculares, donde final-
mente estos se extienden a nivel de las fascia
profunda, ya sea de arriba o hacia abajo con
la finalidad de formar los plexos, que llevaran
ramas hacia la piel’®° Este tipo de colgajos
son sencillos y rapidos de secar, se movilizan
facilmente, son delgados, permiten conser-
var los vasos principales de la pierna, y brin-
dan una adecuada cobertura de tendones,
focos de fractura, material de osteosintesis y
/o articulaciones °.

Para el disefio de este colgajo se utiliza un
doppler para identificar las perforantes del
muasculo gastrocnemio medial, este se
encuentra a 8 cm distal al pliegue popliteo,
en la linea desde el centro del pliegue popli-
teo hasta el calcneo medial. La diseccidn se
hace desde el borde anteromedial para con-

firmar la ubicacion y el tamano de las perfo-
rantes (imagen 1).

Una vez identificadas, se incide sobre el
borde opuesto y se eleva completamente.

El pediculo se libera de la cabeza medial del
musculo gastrochnemio a través de una
diseccion intramuscular.

El curso del tronco principal del pediculo vas-
cular es paralelo a las fibras musculares
gastrocnemio y se puede exponer dividién-
dolos, diseccionando de 8 a 15 cm de longi-
tud, dependiendo del sitio de los perforantes
de la piel.

El colgajo se puede levantar suprafascial o
subfascial. Una diseccién subfascial asegu-
rard mds suministro de sangre al colgajo,
pero, por otro lado, podria causar morbilidad
y dafio al muasculo. Por lo tanto, se prefiere
una diseccion suprafascial, pero esto requie-
re una diseccion cuidadosa. Asi mismo el
nervio también debe ser identificado y dise-
cado para protegerlo. El colgajo se puede
avanzar, transponer o interpolar segun se
necesite.’

Imagen 1: Autoria de los autores

REVISTA HOSPITIUM | Hospital Departamental Universitario del Quindio San Juan de Dios

40



Las complicaciones del colgajo sural medial
pueden ser clasificadas como mayores
cuando hay una pérdida total del colgajo o
necrosis de mds de 20 cm2 que obligue a
cambio de cobertura y como menores
cuando hay necrosis marginal, dehiscencia
de la suturaq, ulceraciéon del colgajo y compli-
caciones en la zona donante.

A corto plazo también se puede presentar la
necrosis superficial o epidermdlisis y con-

Descripcion del caso:

Se presenta el caso de un paciente, masculi-
no de 7 ainos de edad, indigena procedente
de zona rural, quien fue traido por su padre al
servicio de Urgencias Pediatricas por cuadro
clinico de 3 meses de evolucién, consistente
en lesién en la cara anterior del tercio medio
de la pierna derecha en la que se evidencid
exposicion 6sea asociada a marcha algida,
incapacidad de apoyo sobre la pierna dere-
cha y dolor severo a la bipedestacion.

Se desconoce el mecanismo del trauma. El
padre refirid que el menor no recibid trata-
mientos previos para esta lesion.

Al examen fisico se encontré fractura
expuestaq, tercio medio de tibia derecha, aso-
ciado a signos de infeccién local con secre-
cién purulenta y lesién en la cara medial de
la pierna ipsilateral, aparentemente secaq,
circular, con tejido cicatrizal.

Las demds extremidades moéviles, sin altera-
ciones.Se solicitaron paraclinicos de ingreso,
donde se evidencid leucocitosis, neutrofilia y
velocidad de sedimentacién globular eleva-
da, se toméd radiografia de pierna derecha

gestidon venosa del colgajo, las cuales a
menudo tienen una evolucién favorable si se
presentan aisladas®.

A continuacién, se presenta el caso de un
paciente de 7 anos de edad con un defecto
de cobertura por fractura expuesta de tibia,
secundaria a tuberculosis 6seq, a quien se le
realizé un colgajo sural medial presentando
una evolucién clinica exitosa posterior al
procedimiento.

(imagen 1y 2), con hallazgo de disminucién
de la densidad 6sea normal, fractura cortical
de la tibia, asociado a aparente fractura
reciente de la didfisis proximal de la tibia con
relaciones articulares conservadas.

Imagen 2A y B: Radiografia de pierna derecha del
ingreso al servicio de Urgencias.

Fuente: Tomada durante estancia hospitalaria.
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El paciente fue valorado por el servicio de
ortopedia pedidtrica, quienes sugirieron que
el paciente cursaba con osteomielitis cronica
secundaria a fractura expuesta de tibia.

Por lo que fue llevado a desbridamiento qui-
rargico con toma de cultivos 6seos y de teji-
dos blandos segln indicaciéon de infectologia
pediatrica. Con hallazgos intraoperatorio de
panosteomielitis de la tibia derecha crénica
con exposicion de segmento 6seo en tercio
proximal.

Posterior a la intervencion quirargica, se inicié
cubrimiento antibiético bajo las pautas dic-
tadas por infectologia pedidtrica: Clindami-
cina 80 mg iv cada 6 horas, Ciprofloxacina
250 mg cada 12 horas.

El cultivo de secrecién intraoperatoria repor-
té enterobacter cloacae - beta lactamasa
tipo AMP-C, expresion basal (con resistencia
aminopenicilina y cefalosporina de primera

generacion), por lo que el paciente recibi6
manejo antibidtico por 6 semanas. Adicional,
se reportd crecimiento de mycoplasma
tuberculosis en la muestra de tibia derecha,
por lo que se inicid cubrimiento con tetra-
conjugado isoniazida + rifampicina + etam-
butol + pirazinamida segun los lineamientos
establecidos en la Abecé tuberculosis del
Ministerio de Salud Pdblica y Proteccidon
Social.

Posteriormente, fue llevado a intervencion
quirdrgica donde se realizé desbridamiento y
fijacién externa con tutor.

Finalmente, el paciente fue valorado por el
servicio de cirugia plastica, por la presencia
de defecto de cobertura en miembro inferior
derecho de 3.5 cm de largo y 2.8 cm de
ancho, ubicada a nivel de la metdfisis proxi-
mal de la tibia con exposicion dseq, piel peri-
lesional sana asociado a secrecion serohe-
matica escasa, no fétida (imagen 3).

Imagen 3. Fotografia pre quirdrgica.

Fuente: Tomada durante estancia hospitalaria.
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Por los hallazgos, se determindé que el
paciente se beneficiaba de reconstruccion
con un colgajo muscular o fasciocutdneo.
Presentaba una cicatriz longitudinal en cara
anterior de la pierna, que limitaba las opcio-
nes reconstructivas laterales.

Dentro de los colgajos musculares disponi-
bles se contaba con gastrocnemio medial,
que en el paciente era corto y de pequeno
tamano, y el colgajo séleo que implicaria una
secuela funcional por sacrificio de la funcién
del musculo.

Se identific6 mediante sefal doppler ade-
cuado flujo de las perforantes de la arteria
sural medial, y se consider6 disefio de un col-
gajo fasciocutdneo en base a estas.

El procedimiento se realizd bajo anestesia
general y sin torniquete. Se disefd del colga-
jo adyacente, al defecto con el drea suficien-
te para lograr una rotacion adecuada y
cobertura completa de la tibia.

Se realiz6 diseccidn subfascial identificando
y respetando las perforantes, logrando un
arco de rotacidn que no requirié liberacion
en isla del colgajo o rotacion tipo propela.

Perspectiva del paciente:

Se finalizé el procedimiento sin complicacio-
nes, dejando un vendaje bultoso. Cinco dias
después, se retird vendaje observando col-
gajo completamente vital, sin signos de
suf)rimiento distal ni hematoma (figura 4a 'y
4b).

El paciente presenté una marcha sin altera-
ciones al dia posterior al procedimiento,
motivo por el cual, se le dio alta hospitalaria.

Figura 4a. Fuente: Tomada durante estancia hospitalaria.
Figura 4b. Fuente: Tomada durante estancia hospitalaria.

El paciente durante su estancia hospitalaria refirid sentimiento de temor en los momentos pre-
vios a las intervenciones quirdrgicas, donde se les explicd claramente al menor y a el familiar
cada procedimiento, adicionalmente, se brindd apoyo por parte del servicio de psicologia y

trabajo social.

Discusion:

Lo descrito anteriormente, corresponde a un
caso poco frecuente de fractura expuesta de

tibia con presencia de tuberculosis 6seq, que
requiri6 un colgajo fasciocutdneo sural

medial para cobertura del defecto. Este col-
gajo representa una técnica segura y de facil
realizacién, que garantiza la viabilidad del
colgajo.
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Es una herramienta Gtil para la cobertura de
defectos de los tres tercios de la piernaq,
ademads es una opcidn reconstructiva dispo-
nible en hospitales donde no se cuenta con
microcirugia.’

La morbilidad de la zona donante es minima,
se reduce a una cicatriz de aproximadamen-
te 10-15 cm en la parte postero-medial de la
pierna, sin secuelas aparentes en la movili-
dad o fuerza de la musculatura de la regidon y
no sacrifica una arteria principal. Esta es una
clara ventaja de este colgajo frente a otros.™

Daar y Cols realizaron en 2019, un metandlisis
de 504 colgajos de tipo sural media, el cual
reveldé que la tasa general de complicacio-

Conclusiones:

La tuberculosis osteoarticular es poco
frecuente en los pacientes pedidtricos y
pocas veces se asocia con fracturas
expuestas® En el caso presentado, se
observé que el colgajo fasciocutdneo sural
medial es un método de bastante utilidad
en la reconstruccion de la extremidad infe-
rior.

Conflicto de intereses:

nes del colgajo en la reconstruccion de las
extremidades inferiores es cercana al 9,3%, el
andlisis agrupado de 520 colgajos que reve-
laron una tasa de fracaso total y parcial del
colgajo del 3,1%, lo que demuestra consisten-
temente, que este tipo de colgajo es seguro,
confiable y sin morbilidad importante en el
sitio donante, ni deformidad estética.

Segun los autores de este meta andlisis se ha
revelado la promesa del colgajo sural medial
en términos de su versatilidad y seguridad.”

En el caso expuesto se observaron estos
beneficios, una evolucion favorable y el
paciente pudo recuperar la marcha en el
primer dia de postoperatorio.

El paciente presentd una evolucién clinica
favorable, sin necesidad de nuevas inter-
venciones y sin presentar complicaciones
asociadas al procedimiento. Se resalta la
utilidad de los colgajos fasciocutdneos de
perforantes en la reconstruccion de la extre-
midad inferior®.

Los autores del articulo no presentan conflictos de intereses. Para la realizacion del reporte de
caso se obtuvo el consentimiento informado de su tutor legal y asentimiento del menor.
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Imagenes:

Imagen 1: Autoria de los creadores del articulo.
La diseccion desde el borde anteromedial para confirmar
la ubicacién y el tamaro de las perforantes (imagen 1).

Imagen 2A y B: Radiografia de pierna derecha al ingreso al servicio de Urgencias.
Fuente: Tomada durante evaluacién en el servicio de Urgencias.

Disminucion de la densidad 6ésea normal, fractura cortical de la tibig,

asociado a aparente fractura reciente de la didfisis proximal de la tibia

con relaciones articulares conservadas.

Imagen 3: Fotografia pre quirdrgica.

Fuente: Tomada durante estancia hospitalaria.

Defecto de cobertura en miembro inferior derecho de 3.5 cm de largo y 2.8 cm

de ancho, ubicada a nivel de la metdfisis proximal de la tibia con exposicién dseaq,
piel perilesional sana asociado a secrecién serohemdatica escasa.

Figura 4a-4b
Colgajo completamente vital, sin signos de sufrimiento distal ni hematoma.
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Resumen:

Introduccion:
La hipertension arterial afecta a uno de cada

tres adultos en todo el mundo, y esta afec-
cién se puede relacionar en su mayoria de
casos con conductas que permiten o incre-
mentan los factores de riesgo; pero, a su vez,
puede ser controlada con tratamiento
farmacoldégico y modificaciones de hdbitos,
las cuales dependen de las caracteristicas y
experiencias individuales de las personas,
asi como de sus conocimientos, llevando o
no al individuo a participar en comporta-
mientos ante su salud.

Objetivo:

Explorar las conductas promotoras de salud
que las personas con hipertensién gestiona-
ron en aislamiento por COVID-19 en un muni-
cipio del Quindio.

REVISTA HOSPITIUM | Hospital Departamental Universitario del Quindio San Juan de Dios

47



Método:

Se realizd mediante un estudio cualitativo
con enfoque descriptivo y un disefo explora-
torio fenomenolégico, que analizd a nueve
personas diagnosticadas con hipertension, a
través de una encuesta semiestructurada
disefiada desde algunos conceptos tedricos
de Nola Pender, previo consentimiento infor-
mado. La categorizacion y organizacién de la
informacion se realizé por medio del progra-
ma ATLAS Ti version libre y se analizd me-
diante la técnica andlisis de discurso.

Resultados:

Las experiencias previas, los factores psicolo-
gicos y socioculturales, asi como la percep-
cién de los beneficios de la salud, influyen
significativamente en las personas con
hipertensién arterial a la hora de tomar de
decisiones sobre sus conductas para el
mantenimiento de la salud en circunstancias

Abstract:

Introduction: high blood pressure affects one
in three adults worldwide, and this condition
can be related in most cases to behaviors
that allow or increase risk factors; but, in turn,
it can be controlled with pharmacological
treatment and habit modifications; which
depend on the individual characteristics and
experiences of people, as well as their
knowledge, leading or not to the individual to
participate in behaviors related to their
health.

Objective: to explore the health-promoting
behaviors that people with hypertension ma-
naged in isolation due to COVID-19 in a muni-
cipality of Quindio.

Method: It was carried out through a qualita-
tive study with a descriptive approach and
exploratory phenomenological design that

dificiles, como fue el aislamiento en la pan-
demia por la COVID 19.

Conclusiones:

La emergencia sanitaria causada por la pan-
demia de la COVID-19 en 2020, puso a
prueba el impacto de las estrategias de edu-
caciébn del sistema de salud, sobre todo en
personas con enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT), evidenciando que los
sistemas de salud necesitan crear modelos
de educacién no sbélo centrados en el
paciente, sino en su familia o red de apoyo,
de manera que se conviertan en agentes
para el mantenimiento de conductas pro-
motoras de salud en este tipo de padeci-
mientos.

Palabras claves: aislamiento social, conduc-
tas relacionadas con la salud, enfermedad
crénica e hipertension.

analyzed nine people diagnosed with high
blood pressure, through a semi-structured
survey designed from some theoretical con-
cepts by Nola Pender, with prior informed
consent. The categorization and organization
of the information was carried out using the
free ATLAS Ti program and was analyzed
using the discourse analysis technique.

Results: Previous experiences, psychological
and sociocultural factors, as well as the per-
ception of health benefits, significantly
influence people with high blood pressure
when making decisions about their behaviors
to maintain health in difficult circumstances.

Conclusions: The health emergency caused
by the COVID-19 pandemic in 2020 tested the
impact of the health system'’s education stra-
tegies, especially in people with chronic
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non-communicable  diseases  (NCCD),
showing that health systems need to create
education models not only focused on the
patient but also on their family or support
network, so that they become agents for
maintaining health-promoting behaviors in

Introduccion:

Las enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT), han constituido durante muchas
décadas uno de los principales problemas y
retos para el sistema de salud y la economia
de los paises, sobre todo en desarrollo.

Estas enfermedades estdn dentro de las
agendas prioritarias de los gobiernos, quie-
nes tratan de dar respuesta a las metas
impuestas sobre salud y bienestar a nivel
mundiall.

Actualmente, en el objetivo tres de desarrollo
sostenible: “Para el afio 2030, se debe reducir
en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante la
prevencién y el tratamiento y promover la
salud mental y el bienestar”2; trabajo que los
gobiernos deben cumplir para la reduccién
de la mortalidad por causa de las ECNT.

En Colombia, hace mdas de 30 afios se
cumple este objetivo, mediante politicas,
estrategias e implementacién de programas
de prevencién y atencién a enfermedades
crénicas3, donde la persona con estas afec-
ciones tiene controles periddicos durante el
ano, en el cual se realizan exdmenes de labo-
ratorio, chequeos, entrega de medicamentos
y educacion sobre temas relacionados con
el cuidado para mantener su salud4.

Todas estas politicas y planes se vieron eva-
luados y amenazados durante la pandemia
a causa de la COVID-19, la cual trajo cambios
radicales para el sistema sanitario, debido a
su letalidad y rGpida propagacionb.

this type of iliness.

Keywords: social isolation, health related
behaviors, chronic illness and hypertension.

Las diferentes organizaciones de salud a
nivel mundial, nacional y departamental,
implementaron diversas estrategias con el
fin de manejar y mitigar la propagacion del
viruse.

Una impactante fue la implementacién de la
“cudrentena” para los ciudadanos?, esta
llevd no solo al aumento del desempleo, sino
a problemas de salud tanto fisicos como
mentales8, provocando cambios notorios en
las costumbres y hdbitos de las personas,
dentro de lo que se denomind nuestra
“nueva normalidad”.

Esta situacion puso a prueba al sistema sani-
tario, el cual sorted barreras, dificultades y
cambios para continuar prestando servicios
de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, tratamiento y controles de
seguimiento; implementando planes como
la atencidn virtual, telefénica, y solo presen-
cial, en caso de urgencias vitales y compli-
caciones por la COVID-199.

En cuanto a los controles de enfermedades
crénicas, la tele consulta y video consulta
fueron utilizadas para suscitar un acerca-
miento a esta poblacién y poderse adaptar a
la nueva situacidn estresante que en
muchas ocasiones exacerbaron enfermeda-
des preexistentes 10,11.

Las ECNT son causantes de al menos 41 millo-
nes de muertes al afo. La hipertensién arte-
rial segln el dltimo informe de la OMS, afecta
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a uno de cada tres adultos en todo el mun-
dol2 y se relaciona con algunos hdbitos de
vida que se convierten en factores de riesgo:
el tabaquismo, el sedentarismo, la alimenta-
cion inadecuada, la obesidad, entre otros; no
obstante, puede ser controlada con medica-
mentos de bajo costo, modificaciones en los
hdbitos y con conductas que promuevan la
saludi3.

Estas conductas dependen segun Nola
Pender de los procesos cognitivos de apren-

Método:

Tipo de estudio:

Con el propoésito de responder el plantea-
miento del problema, se realizd un estudio
cualitativo, con un enfoque descriptivo y un
disefio fenomenolégico que exploré las
experiencias de los participantes 15.

Poblacion:

La investigacién estuvo dirigida a mujeres y
hombres que conviven con hipertension
arterial en el departamento del Quindio y
cumplen con los criterios de inclusion: ser
mayor de edad, ser diagnosticado con hiper-
tensidon y encontrarse en tratamiento y dos
anos de controles, previos a la pandemia.
Estos criterios nos aseguraron que los partici-
pantes hubieran recibido educacién bdsica
respecto a esta enfermedad.

Muestra y participantes de la investigacion:

La busqueda de los participantes se realizd
por medio de la base de datos de personas
con Diabetes Mellitus de la EPS Red Salud, a

las cuales la institucidn nos permitié acceder.

Se realizd inicialmente llamada telefénica,
donde se implementd un protocolo de pre-

dizaje, reconoce los factores psicolégicos, las
caracteristicas y las experiencias individua-
les de las personas, asi como factores socio-
culturales, los cuales influyen en los efectos
de sus hdbitos en su salud; lo anterior, provo-
ca que el individuo participe o no de la ges-
tion de su saludi4.

Con esta investigacion se exploré scémo
gestionaron la salud personas con hiperten-
siébn de un departamento de Colombia en
tiempos de pandemia?

sentacion y objetivo de la llamada, al termi-
nar se pactaba dig, hora, sitio o medio para
la realizacidn de la entrevista.

Desde alli, se logré la participacion de nueve
personas, a las cuales se les realizd una
entrevista semiestructurada con algunos
conceptos de la teoria “Modelos de promo-
cion de la salud de Nola Pender” enfocados a
las experiencias en aislamiento suscitado
por la Pandemia. Con los nueve participantes
se logré comprender el fendbmeno estudiado
y se estructuré la informacion. 16.

Recoleccion de datos:

Esta fase se inicidé con una prueba piloto de la
entrevistq, la cual con anterioridad fue eva-
luada por tres expertos en teorias de Enfer-
meriq, para asegurar que las preguntas res-
pondieran al objetivo propuesto.

Posteriormente, se recolectd la informacion,
realizando las entrevistas semiestructuradas
a las personas que aceptaron participar en el
estudio, previo consentimiento informado, en
el que se les explicaron los objetivos de la
investigacion, los riesgos y los beneficios.

Las entrevistas fueron codificadas de
manera que se protegiera la identidad de los
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sujetos de investigacidn durante su posterior
transcripcién, andlisis y publicacion.

Anadlisis de datos:

Este se realizd con la técnica andlisis de
discursol?, a la luz de algunos conceptos de
la teoria “modelo de la promocion de la salud
de Nola J. Pender, con la ayuda de la herra-
mienta software ATLAS.TI.

Resultados:

Aspectos éticos:

La investigacion fue aprobada por el Comité
de Etica en Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Corporacion Uni-
versitaria Empresarial Alexander von Hum-
boldt, bajo el acta 057, y cumple con los
dispositivos éticos, pues, se obtuvo el con-
sentimiento informado de todos los partici-
pantes.

Los resultados de esta investigacién corresponden al andlisis de las entrevistas y los discursos
de los participantes, los cuales describen algunas conductas individuales de las personas que
conviven con hipertension arterial, respecto a su salud.

Caracterizaciéon de las participantes: En esta categoria se realizd una descripcién breve de las
variables: edad, ocupacion y tiempo de tratamiento de la hipertension.

HPARTICIPANTE m OCUPACION ENFERMEDAD/TIEMPO

P1 59 afios %@ﬁs%%ggzq Hipertension/10 afos

P2 21 afos Estudiante Hipertension/anemia/4 afos
P3 34 aios eé»l[ﬁ(gl,g% 5 Hipertension/6 afos

P4 57 afos Ama de casa Hipertension/12 afos

P5 72afics  Amadecasa  MRSUSHRORLURKS/
P6 47 afios AMa de casa Hipertensi%n(/]%ggometriosis
P7 57 afos Ama de casa Hipertensién/7 afios

P8 62 anos Pensionado Hipertensién/16 afos

P9 74 aifos Ama de casa Hipertension/19 afos

Figura 1. Caracterizacién de los participantes.
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Conductas previas relacionadas:

Se refiere a experiencias anteriores (incluida la pandemia), que pudieran tener efectos directos
e indirectos en el compromiso de una persona con las conductas de promocién de la salud y
pudieran modificar la motivaciéon para mantener dichas conductas.

P1: “[..] Antes de la pandemia todo era bueno
porque uno iba y estaba frente al médico y de
la enfermera y le contaba todo de la enferme-
dad, de como uno se sentia. Después de eso,
los controles por videollamadas o por teléfono:
eso no sirve. A mi la verdad no me gusto”.

P7: “[..] Antes de la pandemia yo tenia un ritmo
de caminar todos los dias en la mariana. Tenia
una vida mas activa. Pues., ya con la pande-
mia nos quedamos encerrados, y ya luego no
creo que mas que todo se perdié la costumbre.
Entonces ya no hice mas ejercicio, pierde uno
el ritmo y ya”.

P8: “[...| Me segui tomando el medicamento y

Factores psicologicos:

cuidandome en la dieta, porque el ejercicio ya
no era lo mismo porque no podia salir a cami-
nar”.

P4: “[..] Alimentacién; lo digo es por el tiempo
que nos mantuvimos encerrados, pues era
mucho. Asi que yo leia mucho y asi mismo
empecé a informarme y ahi hablaban de
cosas naturales y de medicina normal, pero
cambié la alimentacion segin lo que decia
Google, porque cuando estGbamos en pande-
mia, como uno mantenia en la casa, entonces
yo eché de ver que alguno de los alimentos me
afectaba. Aprendi que no todos los alimentos
son buenos cuando uno tiene ya esta enfer-
medad”.

En esta subcategoria se busca describir los criterios comportamentales, cognitivos y afectivos
que estdn presentes en la vida de las personas durante experiencias previas y que terminan
afectando sus hdbitos y conductas respecto a su salud. En este caso, las personas entrevistadas

P4: [..] Tuve cambios y he analizado, y tam-
bién me han confirmado que se me altera la
hipertensién cuando caigo en la depresién o
cuando tengo problemas familiares, se me
dispara la hipertension”.

P9: “[..] El animo si se me afecté, porque me
daba la lloradera; me dio tristeza como si fuera
una depresion, porque me frustro mucho al yo
no poder hacer mis cosas sola. Me tocé pagar-
le a una senora para que pudiera venir ayu-
darme acad en la casa con los deberes; y busco
la forma de distraerme para no llegar a un
estado de depresion”.

PL: “[..] Estresada, porque uno como a toda
hora prevenido, porque si se iba para el super-
mercado a toda hora hay que mantener la
distancia, el uso de tapabocas, las filas tan
inmensas que se tenian que hacer para uno
poder entrar a comprar algo, que salga rapido

y vuelva rdpido para la casa, entonces no era
lo mismo. No pude volver a mi Tulud donde
tenia mi familia para visitarla, entonces a toda
hora era por teléfono; me dio estrés”.

P4: “[..] Para mi la salud es todo, uno estar bien
no sentir dolores, y mentalmente trato de no
sentirse deprimido o aburrido, pero eso ocurrié
muchas veces en el encierro”.

P5: “[..] Porque uno estando aliviado es mas
activo, tiene ganas uno de hacer cosas, esta
uno alegre y contento; mejor dicho, la salud lo
es todo.. Me da tristeza ver todas las enferme-
dades que tengo me limitan a hacer cosas”.

P7:“]..] Uno se llena de mas temores en la pan-
demia por mi enfermedad. Es como si de
pensar en la muerte... pues, dicen que uno con
esta enfermedad se moria mads facil”.
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Factores socioculturales:

Esta subcategoria abordé las experiencias laborales, familiares y econédmicas de los participan-

tes durante la pandemia.

P4: “[..] Yo tenia un negocio y debido a esa
pandemia me toco cerrar el negocio, porque
era muy vulnerable por ser hipertensa y dia

bética. Era muy apta para adquirir el COVID".

P1: “[..] En el entorno familiar, mi hijo no pudo
volver a Armenia a trabajar, entonces estaba
dando acd en la casa clases virtuales. Mi

Beneficios percibidos para la accion:

esposo estuvo sin trabajo durante todos esos
meses también, entonces econémicamente
no habia entrada”.

P7: “[...] Siempre hemos sido una familia unida,
pero, pues.., a ver,, Nos reunimos mas, aprecia-
mos mas estar juntos como hermanos y con la
madre que tenemos todavia, gracias a Dios”.

Son los resultados positivos anticipados que se produjeron como expresién de la conducta de
salud. Para las personas entrevistadas, el tratamiento farmacoldgico es la pauta del cuidado de
su salud. Sus respuestas estdn enfocadas a este tipo de manejo; entonces, el estar pendientes

P4: “[..] Siempre fui muy cuidadosa con la toma
de mis medicamentos durante la pandemia y si
se me acaban, yo los compraba”.

P6: “[..] La situacién del hospital en este mo-
mento y desde hace mucho tiempo es critica;

nunca habia presupuesto, nhunca habia citas,
siempre mantenia cerrado.. Yo compraba mis
medicamentos. La EPS nunca me respondio por
ellos, entonces yo misma los compraba. Yo
siempre mantenia mi reserva por si llegaba a
pasar algo extraordinario”.

También se describié que los entrevistados relacionan el cuidado de la salud con el seguimiento
juicioso de 6rdenes de los profesionales sanitarios como: acudir a controles, realizar algun tipo
de examen y tomar medicamentos en horarios establecidos.

P5: “[...] Yo voy al médico muy frecuentemente
debido a todas las enfermedades que tengo y
también me mantengo en controles de la pre-
sién, porque a veces siento que se me descon-
trola”.

P9: “[..] Voy a control cada 3 meses para que
me revise y me vuelva a mandar otra férmula,
para poder reclamar los ninos medicamen-
tos.., pero, durante la pandemia fue muy
dificil”.

P4: “[..] Soy muy juiciosa con los medicamen-
tos, como lo dice el médico: ‘cada 12 horas”.

P3: “[..] En cuanto a la dieta.., pues, como me
toca ir a control con la nutricionista, pues es
ella, la que me dice qué voy a comer y qué no
he de comer. Entonces hay unas doctoras que
me quitan las frutas; hay otras que me dicen
que no y asi hago eso aqui.. Yo hago lo que ella
me dice”.
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Percepcion de barreras para la accién:

Las barreras son las apreciaciones negativas o desventajas de la propia persona que pueden
obstaculizar un compromiso con la accidn. Las percepciones de las personas se enmarcaron en
la atencién y seguimiento sanitario, el dificil abastecimiento de medicamentos y abandono de

conductas promotoras de salud.

Pl: “[..] Porque eso no es lo mismo como
cuando lo revisan a uno, cuando uno estd
directamente frente a la persona que lo pesa,
le toma la presién y todas esas cosas.. Ya no
habia controles, solo algunas llamadas”.

P2: “[..] Yo habia ido a un internista hace un
afo antes en pandemia. Después, no volvi a
citas ni nada, ni a controles, porque después
de que me cancelaran la dltima cita por pan-
demia [...]".

P9: “[..] Lo malo era el transporte, porque no
habia transporte para de pronto ir, porque yo
no entendia nada en esas llamadas que me

Discusion:

En la literatura cientifica se encuentra mas
que documentado la evidencia de la aso-
ciacién del control de la enfermedad crénica
con los estilos de vida saludable ensefados
por el personal sanitario' con la emergencia
sanitaria por el COVID-19 se puso a prueba el
impacto de las estrategias de educacién del
sistema de salud en personas con ECNT.

Por lo anterior, en esta investigacion, uno de
los criterios de inclusién fue haber sido diag-
nosticado y en tratamiento por un periodo
igual o mayor a dos anos, esto para tener la
certeza que los participantes hubieran tenido
un acercamiento a los profesionales sanita-
rios y a educacion sobre su patologia y el
tratamiento farmacoldgico y no farmacolo-
gico que debian seguir.

Asi las cosas, se encontré que los participan-
tes de este estudio expusieron inconvenien-
tes en cuanto al manejo de conductas vy
conocimientos de salud acerca de su pato-

hacian del hospital”.

P6: “[..] Estuve casi un afio sin ir a controles.
Solo iba por los medicamentos, pero no nos
hacian control”.

P7: “[...] Es no poder salir a comprar mis cosas,
aunque con los domicilios era mas facil adqui-
rir lo que uno necesitaba; sin embargo, a veces
no tenia minutos para llamar al sefior que me
trajera mi remedio. Eso fue una dificultad para
mi”.

P8: “[..| También adopté malas costumbres: no
volvi a caminar ni nada después de ese encie-
rro”.

logia durante la cuarentena.

Un ejemplo de estos inconvenientes fue la
suspension de la actividad fisica al no saber
qué actividad diferente a la caminata podian
realizar, evidenciando las limitaciones de los
programas educativos para generar impac-
to y emancipacién en los pacientes con res-
pecto a su enfermedad™

Durante el confinamiento los pacientes con
hipertensién y otras enfermedades crénicas
tuvieron que afrontar cambios en sus rutinas
para los cuales no estaban preparados,
como la dificultad para realizar actividad
fisica, la entrega de medicamentos, la sus-
pensidn de controles y seguimientos, entre
otros.

Todo lo anterior, tuvo efectos negativos en su
salud.” Esta experiencia hace un llamado al
sistema de salud, donde es esencial realizar
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al sistema de salud, donde es esencial reali-
zar ajustes en las estrategias de educacidn
que permitan al paciente con ECNT transitar
por la vida empoderado de sus conductas
promotoras de salud.”

Una de las formas de acercamiento del siste-
ma de salud en el confinamiento con los
pacientes fueron las llamadas telefonicas y
teleconsultas con las personas que tenian
este acceso de comunicacioén.

En esta investigacion las personas expresa-
ron la restriccion y el reto para expresarse
con sus doctores y personal sanitario por
este medio de comunicacién.

En investigaciones de satisfaccion de
pacientes que se realizaron consultas me-
diante llamadas video-consultas y correos
electronicos durante la pandemia, los parti-
cipantes estuvieron satisfechos con estos
medios y reconocieron la utilidad en el
acceso a los cuidados de salud; pero tam-
bién, se presentd la tendencia a la baja en la
satisfaccion en personas mayores y con
enfermedades cronicas como la hiperten-
sién y la diabetes ', siendo necesario definir
el perfil de los pacientes que mds se pueden

Conclusiones:

La emergencia sanitaria causada por la pan-
demia de COVID-19 en 2020 puso a prueba el
impacto de las estrategias de educacion del
sistema de salud, sobre todo en personas
con enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT), evidenciando que los sistemas de
salud necesitan crear modelos de educacidn
no sélo centrados en el paciente, sino tam-
bién en su familia o red de apoyo, de manera
que se conviertan en agentes para el mante-
nimiento de conductas promotoras de salud
en este tipo de padecimientos:

esto implica ampliar el espectro del personal
sanitario en educacion, generando el desa-
rrollo de habilidades pedagodgicas que
impacten y transformen la realidad de la
persona y su entorno.

beneficiar® con estos sistemas y no generali-
zar la poblacidn.

Finalmente, en esta investigacion el apoyo
familiar como se evidencia en otras investi-
gaciones, es uno de los pilares para el man-
tenimiento de conductas promotoras de
salud en personas con enfermedades croni-
cas®”, donde se obtuvieron respuestas
positivas, ya que la mayoria de los entrevis-
tados expresaron que sus hijos, familiares
intentaron ocuparse de la alimentacion, y de
llevar un orden y disciplina frente a la toma y
abastecimiento de medicamentos, muchos
de esto en respuesta a la demora en la aten-
cioén del sistema para resolver necesidades™.

Esta primera red de apoyo puede ser mdas
aprovechada como dindmica, reforzando la
interaccion frente a las actitudes y conduc-
tas de la enfermedadl0; resultando estraté-
gico incluir la familia y/o grupo social mas
cercano en el proceso de educacion, donde
ellos puedan identificar herramientas para
poder mitigar las necesidades, barreras y
dificultades que se pueden presentar para
generar las prdcticas generadoras de
SGIUd.IB'lG' 26, 27.

En esta investigacion, se evidenciaron las
pocas herramientas que tenia no solo la per-
sona con hipertension, si no también su
familia en la toma de decisiones para man-
tener conductas de salud en momentos de
dificultad y crisis, las cuales puedan emanci-
par a los pacientes con respecto a su enfer-
medad.

También la OMS advierte de una nueva pan-
demia inminente, razén por la cual es impor-
tante usar las experiencias y los aprendizajes
que nos dej6 el COVID-19 para prepararnos y
poder enfrentar de una mejor manera los
desafios futuros de la pandemia.
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Resumen:

La criptococosis es una infeccidn micética,
adquirida principalmente por pacientes
inmunocomprometidos, sin embargo, cerca
del 20% de los casos ocurren en personas no
inmunocomprometidas.

Se presenta un caso de paciente femenina
de 42 anos con antecedentes de infecciones
urinarias a repeticién, sin inmunodeficiencia
de base y sin antecedente de trasplante
renal, quien ingresd al hospital con dolor
abdominal, nduseas y vomitos.

Se identificd un cdlculo coraliforme gigante
en el rindn derecho, y se inicidé tratamiento
antibidtico. Tras mejoria inicial y alta hospita-
laria, reingresd por sintomatologia similar, se
tomaron paraclinicos donde se encontrd
dafio renal grave, debido a esto se realizd
nefrostomia, seguida de una nefrectomia
parcial debido a complicaciones quirdrgicas.

Después de mudltiples procedimientos vy
cambios en el tratamiento antibiético debido
a infecciones recurrentes, se obtuvo como
hallazgo en patologia de criptococosis renal.

rtamental Universitario del Quindio San Juan de Dios 6 O




Tras varios drenajes de abscesos y trata-
miento antifingico, la paciente mostré
signos de mejoria debido a esto, tras varias
intervenciones, la paciente fue dada de alta
con medicacién antifungica a largo plazo y
seguimiento continuo por urologia e infecto-
logia.

Abstract:

Cryptococcosis is a fungal infection, acquired
mainly by immunocompromised patients;
however, about 20% of cases occur in
non-immunocompromised people.

We present a case of a 42-year-old female
patient with a history of repeated urinary
infections, without underlying immunodefi-
ciency and without a history of kidney trans-
plant, who was admitted to the hospital with
abdominal pain, nausea and vomiting.

A giant staghorn stone was identified in the
right kidney, and antibiotic treatment was
started. After initial improvement and
discharge from the hospital, she was readmi-
tted due to similar symptoms.

Paraclinical tests were taken where severe
kidney damage was found. Due to this, a
nephrostomy was performed, followed by a
partial nephrectomy due to surgical compli-
cations.

After multiple procedures and changes in
antibiotic treatment due to recurrent infec-
tions, it was found as

a pathology finding of renal cryptococcosis.
After several abscess drainages and antifun-
gal treatment, the patient showed signs of
improvement. Due to this, after several inter-
ventions, the patient was discharged with
long-term antifungal medication and conti-
nuous follow-up by urology and infectious
diseases.

Introduccion:

La criptococosis es una infeccidn micética
causada principalmente por el complejo
cryptococcus neoformans/C. gattii, que se
produce en su mayoria en pacientes inmu-
nocomprometidos.

(1) La gran parte de pacientes que adquieren
la infeccién son inmunocomprometidos, sin
embargo, cerca del 20% de los casos ocurren
en personas No inmunocomprometidas.

La incidencia oscila 0,4 a 1,3 casos por cada
100.000 habitantes, incluyendo pacientes con
y sin infeccién por VIH.

Esta infeccién fungica se adquiere por expo-
sicibn ambiental a levaduras o esporas,
ademd@s de excrementos de palomas y otras
aves. También se ha relacionado su propa-
gacién con plantas vivas y restos de plantas
muertas.

(2) La infeccién primaria ocurre por inhala-
cién de esporas, generalmente es asintoma-
tica en personas sanas, pero puede llegar a
causar neumonia sintomatica o nédulos pul-
monares.

Las infecciones extrapulmonares ocurren por
diseminacién secundaria y afectan cualquier
sitio del cuerpo. La infeccion renal directa por
criptococo se manifiesta con infiltracidn
parenquimatosa donde se visualiza la leva-
dura dentro del intersticio, los tGbulos y, en
algunos casos, en los glomérulos.

En individuos inmunocompetentes ocurre
una inflamaciéon intersticial generalmente
grave con presencia de linfocitos, macréfa-
gos y células gigantes que rodean

los microorganismos, por el contrario, en
pacientes inmunocomprometidos puede
haber una minima reaccién inflamatoria.
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(3) sSiendo los  pacientes inmu-
nocomprometidos quienes presentan
mayor incidente, se decide exponer un caso
sobre una mujer de 42 anos con litiasis cora-
liforme y pionefrosis, sin antecedente de
inmunodeficiencia, documentado por
hallazgo histopatolégico la presencia de
Cryptococcus neoformans en biopsia renal
en el Hospital Departamental Universitario
del Quindio San Juan de Dios.

Descripcion del caso, hallazgos
clinicos, evaluaciones diagnésticas
e intervencion terapéutica:

Se trata de una paciente femenina de 42
afos, con antecedente de infeccion de vias
urinarias recurrente y litiasis coraliforme con
hidronefrosis secundaria, quien ingres6 al
Hospital San Juan de Dios por cuadro clinico
de 4 dias de evolucion consistente en dolor
abdominal tipo cdlico en flanco derecho irra-
diado a regién lumbar ipsilateral, asociado a
nduseas y emesis. Contaba con un renogra-
ma realizado en agosto de 2021, con eviden-
cia de un rindn derecho excluido, con aporte
del 9%, y un rifdn izquierdo con compromiso
moderado de la tasa de filtracion glomerular
sin obstruccion.

Dentro de la exploracién fisica se encontra-
ron como hallazgos positivos palidez muco-
cutdnea generalizada y un abdomen doloro-
so a la palpacion en flanco derecho, con
puntos ureterales derecho medio y bajo
positivos.

Dentro de los paraclinicos de ingreso (tabla
1) se realizd hemograma, que evidencia
anemia microcitica hipocrémica leve y leu-
cocitosis, proteina C reactiva en 8,1, creatini-
na de 0,96 y uroandlisis con leucocituria.

Se tomé ademds una tomografia de vias
urinarias (imagen 1) donde se evidencié alte-
racion estructural del rifidn derecho con
hidronefrosis y multiples imégenes quisticas,

y en el uréter proximal derecho, se observo la
presencia de un cdlculo coraliforme gigante
que ocupaba la pelvis renal derecha.

La paciente fue valorada por el servicio de
Urologia, quien considerd el diagnéstico de
infeccidn de vias urinarias complicada con-
comitante a cdlculo coraliforme gigante
derecho y riildn poliquistico derecho, e indicd
hospitalizar para iniciar manejo antibidtico
con piperacilina tazobactam.

Por buena evolucién clinica, la paciente es
dada de alta con antibioticoterapia ambula-
toria con fosfomicina y control con urologia
para realizar nefrectomia derecha.

Sin embargo, la paciente acudié nuevamen-
te el servicio de urgencias con sintomas
similares a la primera consultg, esta vez con
exacerbacion del dolor lumbar derecho y al
examen fisico con pufio percusiéon lumbar
derecha positiva.

Se tomaron exdmenes de laboratorio (tabla
2) con anemia moderada, leucocitosis con
neutrofilia, funcién renal conservada, urocul-
tivo negativo a las 40 horas y, en una nueva
tomografia de vias urinarias, la presencia del
cdlculo coraliforme gigante derecho ya
conocido, pero esta vez con importante darfo
parenquimatoso derecho (imagen 2).

La paciente fue valorada nuevamente por el
servicio de Urologia, quien indicé hospitalizar
para reinicio de manejo antibidtico. Se deci-
didé tomar una tomografia de abdomen vy
pelvis de control (imagen 3), donde como
hallazgo adicional a los ya conocidos, se
encontrd la presencia de liquido intraabdo-
minal, sin imagenes sugestivas de coleccion.

Cumplidos 14 dias de manejo antibidtico, se
decidid realizar una nefrostomia derecha
debido al alto grado de hidronefrosis, con el
fin de disminuir su grado y facilitar la realiza-
ciébn de la nefrectomia, ademads de reducir el
riesgo de infeccion posterior a esta. Durante
el procedimiento se obtuvo un drenaje
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franco de material purulento denso. Se deci-
dié tomar cultivo y reiniciar terapia antibioti-
cq, esta vez con carbapenémico.

Adicionalmente, la paciente requirid de
transfusion de hemoderivados debido a su
sindrome anémico asociado. Se obtuvo el
reporte del cultivo de secrecion con creci-
miento de Providencia rettgeri y por concep-
to de infectologia se decidié desescalar el
manejo antibidtico a cefepime.

La paciente continué con una evolucién
favorable, con mejoria de las caracteristicas
del drenaje que se tornd seroso, razén por la
cual se dio egreso con manejo antibidtico
oral y nefrostomia, con el fin de disminuir el
tamano de la pionefrosis y se programé pro-
cedimiento quirdrgico posterior.

Un mes después la paciente reconsulta
debido a salida de material purulento por
nefrostomia, se tomaron cultivos, con reporte
final de poblacién polimicrobiana y se indicd
reinicio de manejo antibiético con ertape-
nem, debido a crecimiento de urocultivo
previo.

Posteriormente fue intervenida quirdrgica-
mente, donde como hallazgos operatorios se
encontrdé un rindbn derecho adherido a la
pared abdominal, edematizado, con abun-
dante material purulento (2000 ml), con cal-
culos en varios cdlices renales de facil frag-
mentacion, severa fibrosis de la fascia de
Gerota y grasa perirrenal severamente
adherida del colén descendente y duodeno
al rindn.

La zona del pediculo renal y del uréter proxi-
mal se encontraba completamente conge-
lada, siendo imposible disecar y ligar arteria
y vena renal, con alto riesgo de accidente
vascular, por consiguiente, se decidié cam-
biar de plan quirdrgico a nefrectomia parcial,
con reseccién del 30% de rifldn derecho, dre-
nando completamente el material purulento,
y tomando muestras para cultivo y patolo-
gia. Adicionalmente, se dej6 dren de penrose
a cavidad abdominal y un dren renal.

Se realizd ecografia de vias urinarias de con-
trol 12 dias posteriores a la cirugia, donde se
encontrdé alteracién de la ecoestructura del
rindn derecho con hidronefrosis grado lll, pre-
sentando material denso en su interior, con
contenido hemdatico vs contenido de tipo
infeccioso y nefrolitiasis derecha, razén por la
cual se solicitd nueva tomografia de vias
urinarias, con hallazgo de coleccion persis-
tente, por lo que se realiza junta con infecto-
logia, quienes solicitan toma de nuevo cultivo
en salas de cirugia e inicio de ertapenem.

La paciente se llevd a salas de cirugia para
realizar el drenaje de coleccidn retroperito-
neal derechaq, con hallazgo de remanente de
rindn derecho completamente lleno de pus
(1000 mlI) y duodeno adherido completa-
mente al coldn y a la vena cava, se realizd
extraccion de cdlculo localizado en unidn
pielocalicial derecha.

Durante el procedimiento ocurrié un desga-
rro accidental del duodeno, por lo cual se
hizo llamado intraoperatorio al servicio de
Cirugia General, quien realizé rafia del mismo
y paso de sonda avanzada para alimenta-
cion enteral, con el fin de evitar formacion de
fistulas.

Se realizé toma de cultivos de secrecion, se
dejaron dos drenadjes, uno periduodenal vy
otro retroperitoneal, y se indicd continuar con
manejo antibidtico con ertapenem y fosfo-
micinag, indicado por infectologia previamen-
te.

En dicho cultivo de secrecién se qislo proteus
mirabilis multisensible, por lo que infectolo-
gia decidid cambio de manejo a cefepime.
Sin embargo, la paciente presenté taquicar-
dia durante su hospitalizacion, por lo que se
tomaron hemocultivos con reporte final
negativos.

Se realiza prueba de FilmArray con reporte
positivo a enterococcus faecalis, por lo que el
drea de infectologia, decide hacer cambio
del esquema antibibético por ampicilina.
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En el reporte de patologia (tabla 3) se encon-
tré la presencia de criptococosis renal, por lo
que se decidid en conjunto con infectologia
realizar prueba de Iatex y ELISA para VIH, esta
altima negativa, e iniciar anfotericina B.

Dias posteriores, infectologia indicé flucona-
zol durante 6 meses. Dentro de su evolucién
la herida quirdrgica muestra persistencia de
drenaje de secrecion seropurulenta, se reti-
raron puntos de sutura y se realizaron irriga-
ciones.

La paciente continud con taquicardia, por lo
que solicitd hemograma de control, donde se
encontré (tabla 4) leucocitosis con neutrofilia
en aumento con respecto a controles ante-
riores; se tomdé ecografia abdominal para
descartar colecciones intraabdominales
nuevas o absceso de pared, ademds cultivo
de secrecion de herida.

El reporte oficial de ecografia de pared
abdominal informé trayecto fistuloso a nivel
de dermis hacia el espacio renal derecho,
ademads en la ecografia de abdomen total se
observaron colecciones heterogéneas com-
patibles con abscesos a nivel del espacio
renal derecho y subdiafragmatico. Se realizd
drenaje de material purulento por parte de
radiologia intervencionista y se drendé mate-
rial de aspecto purulento verdoso fétido de
40 ml.

El 21 de febrero, se recibe resultado final de
prueba de latex de criptococo, la cual es
negativa. El 22 del mismo mes, se le realiza
una tomografia guiada por tac guiado con
catéter tipo PIG-TAIL #8 FRENCH.

Se encuentra lesidn hipodensa de 3 cm de
espesor en region subfrénica derecha, donde
se drena material purulento verdoso fétido
de aproximadamente 40 ml. Se deja irriga-
ciébn por catéter dos veces al dig, con 10cc de
suero fisiolégico. Se toma muestra de mate-
rial y se envia para cultivo, con resultado
negativo a las 48 horas.

Se le solicité el 28 de febrero paraclinicos de
control (tabla 5) con hemograma de control

con anemia leve, sin leucocitosis y funcidn
renal conservada. Ademds, se realiza tomo-
grafia de abdomen donde se evidencia me-
joria de coleccidn, con tendencia a la resolu-
cién, por lo que se retira drenaje retroperito-
neal.

El 3 de marzo, se da egreso hospitalario con
cita control y fluconazol por 6 meses sugeri-
do por infectologia.

Seguimiento y resultados:

Paciente llega a Consulta Externa el 15 de
marzo del 2024, donde refiere leve persisten-
cia del dolor en herida quirdrgica con escasa
secrecion.

La paciente fue dada de alta con fitoestimuli-
ne y ferroprotina. La paciente continué con
supervisibn médica a través de Consulta
Externa, mostrando mejoria clinica.

Perspectiva del paciente:

Se realiza contacto con la paciente desde la
segunda hospitalizacién hasta la total recu-
peracion. La paciente fue siempre colabora-
tiva, tanto con el personal médico como con
los entrevistadores. Siempre tuvo conoci-
miento de su patologia durante la hospitali-
zacién, es decir la gravedad y su evolucidn
hacia la recuperacion.

Refiere sentirse agradecida por la atencion
recibida. Refiere que su patologia avanzd
hasta estos extremos por las atenciones
recibidas en otras ciudades, donde no recibid
la atencién necesaria y no conocia la grave-
dad de su enfermedad hasta llegar al hospi-
tal.

La paciente continda con controles posterio-
res con urologia e infectologia, y es colabora-
tiva con su recuperacion.
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Discusion:

La criptococosis es una infeccion oportunista,
que afecta principalmente a pacientes con
defectos en la inmunidad mediada por célu-
las. Como ya se ha mencionado, su inciden-
cia ha aumentado en los Ultimos 50 aflos con
la aparicién progresiva de poblaciones de
huéspedes inmunocomprometidos relacio-
nados en su mayoria con la infeccién por VIH,
ademds de portadores de neoplasias malig-
nas, trasplante de 6rganos y uso de trata-
mientos inmunomoduladores.

(4) se estima que la incidencia anual oscila
entre 0,4 a 1,3 casos por 100.000 Hb, con y sin
infeccién por VIH. (3) Tal es el caso reportado
por Ashley Flowers y colaboradores, de un
hombre de 43 afos con VIH y sin anteceden-
te de enfermedad renal previa, que present6
una lesidn renal aguda asociada a un nédulo
pulmonar cavitado, con posterior toma de
hemocultivos positivos para criptococo, a
quien se le realizd una biopsia renal para
evaluar la causa de su insuficiencia renal y se
obtuvo como hallazgo la presencia de crip-
tococo. (3) Otro caso fue reportado en la
Fundacion Santa Fe de Bogotd: un hombre de
46 anos con diagndstico de VIH de novo y un
nivel de creatinina sérica de 2,4 mg/dL, en
quien empeord su enfermedad renal a pesar
de recibir reanimacién hidrica, y por tal
motivo, se le realizd una biopsia renal donde
se diagnosticé criptococosis, falleciendo
posteriormente, por complicaciones de crip-
tococosis diseminada.

Dichos casos tienen en comdn que ambos
pacientes contaban con una inmunodefi-
ciencia de base, que constituia un factor de
riesgo para la adquisicion de la infeccion por
criptococo; sin embargo, como ya se men-
ciond, alrededor de 20% de los casos ocurren
en personas sin ningun tipo de inmunodefi-
ciencia (3), como se observa en este reporte,
siendo una paciente sin historia de inmuno-
compromiso previa y sin ningdn otro antece-
dente, adema@s de litiasis coraliforme y pio-
nefrosis, se le fue realizada una nefrectomia

parcial debido al grave compromiso de su
rindn derecho, y como hallazgo en la biopsia
del espécimen quirdrgico se encontraron
estructuras consistentes con cryptococcus
sp (imagen 4) y se dio inicio al manejo anti-
fangico con anfotericina B.

En la mayoria de informes reportados
actualmente sobre pacientes inmunocom-
petentes con criptococosis, estos cursan
principalmente con compromiso pulmonar,
tal es el caso de un andlisis clinico realizado
en el ano 2015, en el sur de Ching, donde se
analizaron antecedentes, sintomatologia y
condiciones predisponentes en 41 pacientes
sin VIH con criptococosis pulmonar, detec-
tando que alrededor de un tercio de los
pacientes eran asintomdaticos, y aproxima-
damente el 15% contaba con una inmunosu-
presion subyacente, y ademdas el 31% conta-
ba con exposicibn ambiental a esporas del
hongo (5) En este caso, la paciente fue apa-
rentemente asintomatica, no desarrolld crip-
tococosis pulmonar, y ademads dentro de su
historia no contaba con algun tipo de exposi-
cion directa al hongo.

Sin embargo, permanece el interrogante
sobre la posibilidad de que contara con
algdn tipo de inmunodeficiencia subyacente
que la hiciera susceptible a adquirir la infec-
cion.

Finalmente, teniendo en cuenta la baja inci-
dencia de la criptococosis renal, se conside-
ra importante ampliar la bdsqueda sobre
factores de riesgo y condiciones subyacen-
tes, que puedan llevar a pacientes inmuno-
competentes a adquirir la infeccion.

Conflicto de intereses:

Los autores no reportan ningdn conflicto de
interés.
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Imagenes:

Imagen 1 Imagen 2
UROTAC 25/07/2023 UROTAC 04/12/2023

Opinién: Urolitiasis coraliforme derecha asociada a hidronefrosis.
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Imagen 3
Tomografia de abdomen total 07/12/2023

Conclusién: El aspecto escenogrdfico es compatible con litiasis renal derecha
calculo coraliforme.

Hidronefrosis derecha
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Imagen 4
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Tablas

Tabla 125/07/2023

Leucocitos 13.50 5-10
Neutréfilos 70.4 40 - 74%
Linfocitos 18.6 19-48
Hemoglobina 10.2 12.30 - 15.30
Hematocrito 30.1 37 - 47
Plaquetas 321 150 - 400
PCR 8.1 <1

FUNCION RENAL

Creatinina 0.96 0.50 - 1.40
Bun 19.2 7-27

PARCIAL DE ORINA

Nitritos NEGATIVO
Proteinas en orina NEGATIVO
Células epiteliales bajas NO HAY
Leucocitos en orina 100 / uL
Bacterias +
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Tabla 2

Leucocitos 26.9 5-10
Neutrofilos 83.2% 40 - 74%
Linfocitos 10.9 19-48
Hemoglobina 9.3 12.30 - 15.30
Hematocrito 29.9 37 - 47
Plaquetas 270 150 - 400

FUNCION RENAL

Creatinina 0.50 0.50 - 1.40
Bun 23.00 7-17
Urea 492

PARCIAL DE ORINA

Nitritos NEGATIVO
Proteinas en orina NEGATIVO
Células epiteliales bajas 12-15
Leucocitos en orina +100
Bacterias +++
Moco +
Piocitos 1-3

UROCULTIVO
Preliminarl NEGATIVO A LAS 16 HORAS DE INCUBACION
Preliminar 2 NEGATIVO A LAS 40 HORAS DE INCUBACION
Final NEGATIVO A LAS 48 HORAS DE INCUBACION
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Tabla 3

Leucocitos 15.2 5-10
Neutroéfilos 77 40 - 74%
Linfocitos 10.0 19-48
Hemoglobina 8.9 12.30 - 15.30
Hematocrito 27.0 37 - 47
Plaquetas 416 150 - 400
Proteina C reactiva 35.0 <1.0

FUNCION RENAL

Creatinina 0.81 0.50 - 1.40
Bun 11.00 7-17
Urea 235

HEMOCULTIVOS

Preliminqr 1 CRECIMIENTO BACILOS GRAM NEGATIVOS A LAS 13 HORAS DE INCUBACION

Finql SE OBTUVO AL CULTIVO DOBLE POBLACION, SIENDO POSIBLE UNICAMENTE
PURIFICAR CEPA DE COLONIAS DE GRAM POSITIVAS.

. o Enterococcus faecalis
AISIamlento CRECIMIENTO DE COCOS GRAM POSITIVOS - MULTISENSIBLE.

HEMOCULTIVOS 2 - 3

Preliminar 1 CRECIMIENTO BACILOS GRAM NEGATIVOS A LAS 13 HORAS DE INCUBACION

HEMOCULTIVO ] )
N.2 INFORME NEGATIVO A LOS 3 DIAS Y MEDIO DE INCUBACION.

Preliminar 4

HEMOCULTIVO
N.2 INFORME NEGATIVO A LOS 4 DIAS Y MEDIO DE INCUBACION.
PRELIMINAR N.5

HEMOCULTIVO ; )
N.2 INFORME NEGATIVO A LOS 5 DIAS Y MEDIO DE INCUBACION.

FINAL
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Tabla 4

BIOPSIA RINON DERECHO

RGN derecho - Nefrectomia parcial con nefrolitotomia:

Inflamacién crénica xantomatosa extensa y granulomatosa periférica con
presencia de células gigantes multinucleadas - Criptococosis renal.

Compromiso por lesién del tejido blando adherido y la gléndula suprarrenal.
Minimo parénquima renal con glomérulos esclerosados y tiroidizacion tubu-
lar, terminal, no viable. Minimo urotelio conservado, sin atipia celular.

VIH1Y2 0,25 ( NO REACTIVO)

Tabla 5

HEMOGRAMA

Leucocitos 7,5 5-10
Neutrofilos 69,6 40 - 74%
Linfocitos 22,5 19-48
Hemoglobina 10,2 12.30 - 15.30
Hematocrito 31,2 37-47
Plaquetas 427 150 - 400

FUNCION RENAL

Creatinina 0.98 0.50 - 1.40
Bun 11.70 7-17
Urea 25

CULTIVO DE GERMEN COMUN MUESTRA DE HERIDA QUIRURGICA

Preliminar1 CRECIMIENTO ESCASO REINCUBADO
FINAL CRECIMIENTO POLIMICROBIANO CONTAMINADO
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Resumen

La anemia es una entidad que con frecuen-
cia acompana a la falla cardiaca, pero en
algunas ocasiones, puede ser la causa de
ella. George Gregory, un médico hematdlo-
go, académico e investigador britanico dijo:

“ todas las hemorragias cuando se prolon-

COR ANEMICO,
REPORTE DE
CASO

gan por mucho tiempo tienden a inducir un
estado de debilidad constitucional, esta con-
dicién de liquidos es llamada anemia”, que
crébnicamente induce una serie de mecanis-
mos compensatorios que fisioldgicamente
determinan crecimiento ventricular izquier-
do, con disfuncién ventricular, lo cual se ve
representado en el paciente como la transi-
cién a insuficiencia cardiaca debida a la
anemia’. A esto Gltimo se le conoce como Cor
anémico.

Palabras Clave:

Anemia, falla cardiaca, disfuncidn ventricu-
lar, neoplasia de colon.

Anemic COR, Case Report:

The anemia is an entity that frequently
accompanies the cardiac failure, but someti-
mes, can be the cause of it. George Gregory,
a hematologist medic, academic and British
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investigator said: “all the hemorrhages, when
prolonged, tend to induce a constitutional
weakness state, this condition of fluids it's
called anemia”, that chronically induces to a
series of compensatory mechanisms that
physiologically determinates left ventricular
growth, with ventricular dysfunction, which
seems represented in the patient as the tran-
sition to heart failure due to anemia. The
latter is know as anaemic cor.

Key Words:

Anaemia, heart failure, ventricular dysfunc-
tion, colon neoplasia.

Introduccion:

La anemia por deficiencia de hierro, es la
forma mds comdn, que puede cursar de
forma leve sin repercusiones en el paciente o
casos graves, que llevan a presentar una
disfuncién del ventriculo izquierdo e insufi-
ciencia cardiaca. La presentacion clinica de
la anemia, comparte signos y sintomas de la
falla cardiaca, como debilidad, fatiga, som-
nolencia, cansancio, y dependiendiendo de
la causa de la anemia, edema de miembros
inferiores, entre otros.

En casos de anemia severa, un adecuado
manejo transfusional de concentrados de
glébulos rojos estd indicado, pero teniendo
cuidado de no precipitar el edema pulmo-
nar’, ademads una administracién concomi-
tante de diurético estd justificado en casos

de congestion presente.

Presentamos el caso de un paciente que se
hospitalizd en el servicio de Cardiologia, con
el diagnéstico de falla cardiaca con FEVI
reducida, sin embargo, se confirmd que la
disfuncién ventricular se relacioné al sindro-
me anémico severo, dado que la funcidn
ventricular mejoré posterior a corregir la
anemia.

Descripcion del caso:

Paciente masculino de 72 anos de edad, sin
factores de riesgo cardiovascular aparte de
la edad y género, quien ingresa al servicio de
Urgencias por cuadro clinico de una semana
de evolucién consistente en picos febriles no
cuantificados, astenia, adinamia, disnea de
medianos esfuerzos y edema en miembros
inferiores. En la revisidbn por sistemas no
habia datos adicionales.

En el examen fisico se encontrdé un paciente
con tendencia a la hipotensién y taquicardia
(tensién arterial: 90/50 mmHg, frecuencia
cardiaca: 114 Ipm), sin signos de dificultad
respiratoria (frecuencia respiratoria: 22 rpm,
saturacién de oxigeno: 90 %5), a pesar de esto
se apreciaba en buenas condiciones gene-
rales, sin signos de hipoperfusion, en ese mo-
mento afebril, hidratado, sin otros hallazgos
relevantes aparte de palidez de mucosas y
cutdnea generalizada y edema de miembros
inferiores grado Il con févea.
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Figura 1. Electrocardiograma.

Figura 1. Electrocardiograma. Ritmo sinusal,
FC 98 Ipm, bloqueo completo de rama dere-
cha, Extrasistoles ventriculares y supraventri-
culares aisladas.

Figura 2. Radiografia de térax en proyeccién
AP y lateral. Engrosamiento de las paredes
peri bronquiales por proceso bronquitico.
Infiltrado intersticial y broncograma aéreo
difuso en ambos campos pulmonares.

]
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Figura 2. Radiografia de térax en proyeccion
APy lateral.

Derrame pleural izquierdo. Cardiomegalia
global. Elongacién del cayado aértico y de la
aorta descendente.

Se lleva a ecocardiograma transtordacico, el
cual evidencid hipertrofia excéntrica leve del
ventriculo izquierdo con alteraciones de la
contractilidad dadas por hipoquinesia gene-
ralizada y funcidén sistdlica moderadamente
reducida FEVI 38 % (por método de Simpson)

Figura 3. Ecocardiograma.
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A. Durante anemia severa Hb 4,3 gr/dl.

Dilatacidon moderada con hipertrofia excéntrica leve del ventriculo izquierdo,
hipoquinesia generalizada con funcién sistélica moderadamente reducida FEVI

44 %, disfuncién diastdlica tipo 2.

B. Durante anemia moderada Hb 9,5 gr/dl.

Dilatacién leve del ventriculo izquierdo, sin alteraciones de la contractilidad con
funcién sistdlica normal FEVI 52 %, disfuncion diastélica tipo 1.

Con estos hallazgos se consider6 inicialmen-
te el diagnéstico de falla cardiaca de origen
a determinar y se hospitaliza en el servicio de
Cardiologia.

Sin embargo, el hemograma de ingreso
demostraba anemia microcitica hipocrémi-
ca severa con leucocitosis y neutrofilia
sumado a algunas células inmaduras con
trombocitosis (leucocitos: 15000 N: 88.7% L:
3.7% HB: 4.3 gr/dI HTO: 16% VCM: 50.3 fL CHCM:
26.9 g/dL, Plaquetas: 525000 mcl, normo-
blastos 1 en 100 leucocitos), mostrando un
patrén inflamatorio de posible origen infec-
cioso, funcién renal alterada (creatinina: 1.7
r/dl Bun: 33 mg/dl), troponina negativa
0,03 VN <0.120 ng/ml) y una ligera hipona-
tremia hipovolémica (sodio 132.3 mg/dl).

Con este escenario, se indicd transfundir 2
unidades de glébulos rojos e inician terapia
depletiva.

Al ingreso a salas de cardiologia, se suspen-
de la terapia depletiva por encontrarse con
signos de deshidratacién, se indican liquidos
endovenosos a bajo flujo y por clinica y para-
clinicos de respuesta inflamatoria, sumados
a hallazgos de derrame pleural izquierdo, el
cual no es tipico de la falla cardiaca (el
derrame pleural en falla cardiaca es derecho
y/o bilateral).

Se considera neumonia adquirida en la
comunidad y se inicia esquema antibibtico,
manejo con el cual, se logra resolucion de
respuesta inflamatoria y normalizaciéon de

funcion renal.

Se le dio prioridad al estudio de la causa de la
anemia, considerando que estdbamos ante
un caso de Cor anémico, por lo que se llevd a
estudios endoscoépicos de vias digestivas,
descartando lesiones de vias digestivas altas
pero confirmando lesidon de aspecto neopld-
sico del dngulo hepdtico del colén con este-
nosis del 90% de la luz (figura 4), con biopsia
que reporta tumor de aspecto epitelial mo-
deradamente diferenciado e infiltrante, por lo
que se traslada el paciente al servicio de
Cirugia General, y posteriormente, egresa del
hospital a cirugia oncoldgica extrainstitucio-
nal.

Por persistencia de Hb / HTC bajos para un
paciente con disfuncién ventricular (HB: 6.6
gr/dI HTO: 22.7%), se solicité el perfil ferrociné-
tico y se calculd el déficit de hierro (1951 mg)
realizando la respectiva reposicidn venosa
sin complicaciones, egresando con hemog-
lobina de 8.5 g/dl. 27 dias después.

Externamente, es valorado nuevamente por
cardiologia, encontrando un paciente asin-
tomatico cardiovascular, sin signos conges-
tivos ni palidez, se realiza control ecocardio-
grafico ya con hemoglobina de 9,5 gr/dl, en
el cual se evidencia grosor del ventriculo
izquierdo normal, sin alteraciones de la con-
tractilidad y recuperacion de fraccion de
eyeccion (figura 3), esperando manejo qui-
rargico para su enfermedad neopldsica del
coldén, causante de la anemia severa crénica
que lo llevé a un Cor anémico, ya resuelto.
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Figura 4. Colonoscopia.

Figura 4. Colonoscopia:

Lesidon de aspecto neopldsico del dngulo hepdtico del coldn con estenosis del 90% de la luz,

polipo del coldn transverso proximal no resecado, enfermedad diverticular del coldn sigmoides.

El descenso inicial de la hemoglobina va
acompanado de una disminucidn del aporte
del oxigeno sistémico (D0O2), lo que se con-
trarresta con un aumento en la extraccién de
oxigeno (Sa02-Sv02). Cuando la Hb estd por
debajo de 10 g/dL, disminuye la viscosidad
sanguinea y se reduce la poscarga por
disminucién de las resistencias vasculares
sistémicas, con incremento en la funcion del
ventriculo izquierdo por aumento de la acti-
vidad simpdatica y factores inotropicos, lo que
se traduce en incremento del gasto cardiaco
y el flujo sanguineo para compensar la
hipoxia tisular *.

Cuando la hemoglobina desciende por
debajo de 3 g/dL, el aumento de la extrac-
cidn de oxigeno no se puede compensar con
la disminucién de DO2, y el consumo de
oxigeno (VO2) empieza a descender.

El punto en el que la VO2 empieza a descen-
der es, por tanto, el umbral de la disoxia tisu-
lar, y suele producirse cuando la extraccion
de oxigeno alcanza un nivel méximo de 50 al
60%’. Uno de los mecanismos para incre-
mentar la extraccion de oxigeno es la dismi-

nucién de la afinidad del oxigeno por la
hemoglobina (Hb) con desplazamiento
hacia la derecha de la curva de disociacion
de la hemoglobina mediante el aumento del
2,3 difosfoglicerato. En condiciones basales
este mecanismo, junto con la produccidn de
eritropoyeting, son los mecanismos com-
pensadores iniciales”.

En casos de anemia e hipoxia cronica, la
disminuciéon de la poscarga, sumado al
incremento en la precarga y llenado ventri-
cular, conducen a incrementar el volumen
de fin de didstole y mantienen un alto gasto
cardiaco y trabajo cardiaco, favorecido tam-
bién por incremento en concentraciones de
catecolaminas, la frecuencia cardiaca se
incrementa debido a la actividad simpdatica
estimulada por la hipoxia y a largo plazo, se
ve reflejado en hipertrofia del ventriculo
izquierdo (HVI) excéntrica, como ocurre en
otras formas de sobrecarga de volumen.

En ausencia de trastornos cardiovasculares
subyacentes, la anemia grave (Hb < 4-5
g/dL) conduce a la insuficiencia cardiaca
congestiva. En presencia de enfermedad
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cardiaca, especialmente enfermedad coro-
naria, la anemia intensifica la angina y con-
tribuye a alto riesgo de complicaciones car-
diovasculares”.

El hierro desempena un papel importante en
el transporte de oxigeno y en el metabolismo
oxidativo en el mUsculo esquelético y cardia-
co, el mantenimiento del metabolismo
normal del hierro es critico para los tejidos
que tienen alto potencial mitogénico, por lo
cual, su deficiencia representa multiples
consecuencias clinicas que estan directa-
mente relacionadas con la eritropoyesis
alterada, sino también con un marcado
deterioro del metabolismo oxidativo, energia
celular y mecanismos inmunes celulares®,
evidencidndose una capacidad aerbbica
reducida’, la cual mejora con la correccion
de la deplecidn de hierro.

Se ha demostrado que el corazédn humano
en reposo puede soportar una anemia isovo-
Iémica aguda grave con niveles de hemog-
lobina tan bajos como 5 g/dl sin evidencia de
oxigenacioén tisular inadecuada. Sin embar-
go, la transicion de un estado cardiaco com-
pensado a un estado de disfunciéon del ven-
triculo izquierdo puede comenzar con un
nivel de hemoglobina aproximadamente de
7 g/dl en paciente con deficiencia de hierro;
a medida que la hemoglobina desciende

Discusion:

En nuestro paciente, considerando que
ingresé con anemia muy severa (HB 4,3
gr/dl) sin inestabilidad hemodindmica, se
considera que la evolucion de su enferme-
dad era de larga data, expuesto cronica-
mente a los efectos de la anemiq, llevdndolo
hasta un grado de avanzado dado por falla
cardiaca, que resolvidé al mejorar los niveles
de hierro en sangre, confiriendo un cuadro de
Cor anémico resuelto.

mads, también lo hace el funcionamiento del
ventriculo izquierdo.®”

El efecto de la anemia severa sobre el cora-
z6n puede representarse con signos y sinto-
mas de insuficiencia cardiaca dados por
palidez, debilidad, pérdida de apetito, pulso
débil , sincopes y edema en miembros infe-
riores, y teniendo en cuenta los mecanismos
fisiopatoldégicos descritos anteriormente,
podemos encontrar alteraciones en el elec-
trocardiograma como taquicardia sinusal,
hipertrofia ventricular izquierda, anormalida-
des de onda t, bajo voltaje y contracciones
prematuras supraventriculares y ventricula-
res, las cuales son mds frecuentes en
pacientes de edad avanzada®, como las que
tenia nuestro paciente.

Ademds se puede evidenciar cardiomegalia
en la radiografia de térax, con la caracteristi-
ca que puede volver a la normalidad una vez
haya resolucién de la anemia’®. En estudio
transversal de 175 pacientes que asistieron a
una clinica de enfermedades renales, se
evalud la relacion de niveles de hemoglobina
con los hallazgos ecocardiograficos, encon-
trando que la anemia y la presion arterial
sistolica eran los factores de riesgo modifi-
cables asociados con la presencia de hiper-
trofia ventricular izquierda.z"

Y4
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