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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue realizar un perfil epidemioldgico del estado de salud de la poblacidon
perteneciente al drea de salud de Nitiluisa en Calpi, cantén Riobamba, provincia de Chimborazo. Para ello se
realizd una revision documental y estadistica de los reportes diarios de la consulta externa del dispensario de
Nitiluisa adscrito al Seguro Social Campesino, entre enero y diciembre de 2017. Esta informacién fue comple-
mentada con bibliografia extraida de bases de datos del Ministerio de Salud Publica de Ecuador y del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, Medline articles mediante Pubmed y Scielo, usandose las siguientes palabras
clave: perfil epidemioldgico, dispensario de salud, planes de intervencion, modelo de atencidn integral de
salud en espafiol e inglés. Se observd que la poblacidon perteneciente al drea de salud de Nitiluisa en su
mayoria se autoidentificd como indigena y una minoria como mestiza. El porcentaje de mujeres fue mayor que
el de hombres y la poblacién en su mayoria estuvo compuesta por adolescentes y adultos jovenes. Entre las
enfermedades mas comunes que se identificaron faringitis (29%), amigdalitis (15%), infecciones del sistema
urinario (10%), gastritis (9%) y parasitosis intestinales (7%). El levantamiento del un perfil epidemioldgico en
Nitiluisa ha permitido conocer la composicién demografica de la poblacién y caracterizar sus poblemas de
salud, con miras a poder implementar futuros planes de intervencion.

Palabras clave: perfil epidemiolégico, dispensario de salud, Ecuador, modelos de antencién integral de salud

ABSTRACT

The objective of the present stuydy was to develop an epidemiological profile of the health status of the popu-
lation in the influence area of Nitiluisa in Calpi, canton of Riobamba, province of Chimborazo. In order to do
that we performed a documental and statistical review of the daily reports of outpatient consultation of Ni-
tiluisa Health Center, between January and November, 2017. To complement this information, we also reviwed
databases of the Ministerio de Salud Publica del Ecuador and the Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, as
well as Medline articles through Pubmed and Scielo, using the following key words: epidemiological profile,
health dispensary, intervention plan, model of comprehensive health care, in both Spanish and English. We
observed that population living in the influence area of Nitiluisa identifyied themselves as indigenous and a
minority as mestizo. The percentage of women was higher than that of men and the population mainly
consisted in teenagers and young adults. Among the most common diseaseases we identified pharyngitis
(29%), tonsilitis (15%), infections of urinary tract (10%), gratitis (9%) and intestinal parasitosis (7%). To develop
an epidemiological profile in Nitiluisa has allowed us to know the demographical composition of the
population and characterize their health problems with the objective of implement future plans of
intervention.

Key words: epidemiological profile, health clinic,Nitiluisa, Ecuador, model of comprehensive health care
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1. Introduccion

El presente estudio tiene la finalidad de presen-
tar el perfil epidemioldgico del total de las en-
fermedades mds frecuentes encontradas en el
area de influencia, siendo los problemas de
morbilidad las que el médico determind la
causa en la consulta externa diaria. Es impor-
tante sefialar que las caracteristicas de Ia
poblacién estd relacionadas con el compor-
tamiento epidemioldgico de la investigacion.
Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
la salud es un completo estado de bienestar
fisico, mental y social, y no solamente ausencia
de enfermedad (1). Este postulado ha obligado
a buscar y desarrollar métodos, técnicas vy
nuevos campos en la medicina y ha incluido en
los programas de salud de los paises, la necesi-
dad de realizar grandes esfuerzos para lograr el
bienestar de su poblacién. Uno de estos esfuer-
zos es el desarrollado mediante estudios epi-
demiolégicos, que desde hace algunas décadas
ha adquirido gran importancia en la consulta
médica.

Esto se debe a que los estudios epidemiolégi-
cos ademads de proporcionar reportes estadisti-
cos diarios, permiten completar la descripcién
del cuadro clinico y orienta los programas de
salud y de la ensefianza médica (2), por ello el
perfil epidemioldgico se ha convertido en un
componente importante en el diagndstico
situacional de salud. Segln la OMS la epidemi-
ologia es el estudio de la distribucién y los de-
terminantes de estados o eventos (en particular
de enfermedades) relacionados con la salud y
la aplicacién de esos estudios al control de en-
fermedades y otros problemas de salud (3). En
tanto que el perfil epidemioldgico seria la ex-
presién de la carga de enfermedad (estado de
salud) que sufre la poblacién, y cuya descrip-
cion requiere de la identificacion de las carac-
teristicas que la definen (4).

Por ello en cada lugar dependiendo de sus car-
acteristicas particulares ya sea sociales,
econdmicas, étnicas, culturales, climaticas, ge-
ograficas, politicas, religiosas o de infraestruc-
tura presentan en un determinado tiempo una
mayor o menor presencia de un determinado
tipo de enfermedad, asi como también de fac-
tores de riesgo que podrian ser causantes de la
mortalidad y morbilidad. En este sentido, las in-

terrelaciones de la poblacién determinaran el
perfil caracteristico del lugar donde vive y de
éste ultimo dependerd en gran medida ela im-
plementacion de programas de atencién de
salud. Por tanto el objetivo principal de este es-
tudio es determinar el comportamiento de las
enfermedades en la poblacién perteneciente al
area de salud de Nitiluisa en Calpi, cantén Ri-
obamba, provincia de Chimborazo. Nuestro
propdsito es resaltar la importancia del levan-
tamiento de perfiles epidemiolégicos para
conocer la realidad de una poblacion.

2. Métodos

Tomamos por lo tanto el caso del Dispensario
de Nitiluisa, del Seguro Social Campesino que
forma parte del Instituto Ecuatoriano de Seguri-
dad Social. El Dispensario de Nitiluisa presta
servicios de primer nivel de atenciéon con co-
bertura a varias comunidades: Nitiluisa, Cun-
duana, San Vicente de Luisa, Uchanchi, Laturun,
San José de Macaji, Jatari Campesino, Rumicruz
y la Moya. Estas comunidades estdn situadas en
el cantdon Riobamba y cantén Guano, en la pro-
vincia de Chimborazo.

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo,
entre enero y diciembre de 2017, a través de la
revision documental y estadistica de los partes
diarios generados por los médicos del dispen-
sarion en la consulta externa. Para ello se utilia-
z6 los reportes de los diez primeros
diagnésticos de enfermedades de los reportes
de 1053 casos de atenciéon médica realizados
en hombres y mujeres mayores de un afo, los
mismos que asistieron en el periodo antes
mencionado al dispensario de salud.

Ademas se reviso las bases de datos del Minis-
terio de Salud Publica de Ecuador y del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, publicaciones
de Medline mediante Pubmed y Scielo. Se usa-
ron las siguientes palabras clave: perfil epi-
demioldgico,dispensario de salud, planes de
intervencién, modelo de atencion integral de
salud; en idioma espafiol e inglés.

3. Resultados

La comunidad de Nitiluisa pertenece a la parro-
quia de Calpi, situada en la provincia de Chim-
borazo en la sierra central de Ecuador. Esta
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comunidad estd a 18 Kildbmetros de Riobamba,
la ciudad mas importante de la provincia. La co-
munidad se encuentra a 3200 metros de altura
sobre el nivel del mar (9). La Comunidad tiene
265 familias, con un total de 1180 personas. El
idioma que se habla en su mayoria es el qui-
chua, seguido por el espafiol. Es importante re-
saltar que al dispensario se encuentran
afiliadas 1339 personas de varias comunidades
cercanas a Nitiluisa.

Esta unidad de salud cumple acciones de pro-
mocion, prevencion, curacion, rehabilitacién y
reinsercién a la sociedad. La mayor parte de la
poblacién se auto-identifica como indigena (80
%) y la minoria como mestiza (20 %). Predomi-
na la poblacién en edad econdmicamente acti-
va (adolescentes y adultos jévenes), que se
dedica mayoritariamente a la ganaderia, es de-
cir a la produccion de leche y su comercializa-
cion, ademds de la siembra de verduras vy
hortalizas (papa nabo, rabanos, papas, habas,
arverjas). El 60% de la poblacion es de género
femenino y el 40% masculino.

A través de esta identificacién es posible pro-
poner un plan de intervencién para disminuir la
frecuencia de estas enfermedades en |Ia
poblacién afectada. Asimismo se observa que
las personas de género femenino presentan
mas casos de faringitis (16%) y de amigdalitis
(13%) con respecto al total de los casos atendi-
dos en el periodo de estudio.Asi también se
pudo observar que la distribucion de las enfer-
medades en la poblacién varia significativa-
mente segun los grupos etareos (Grafico 2).
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Grafico 1. Porcentaje de enfermedades mas frecuentes en
el Dispensario Nitiluisa, durante el periodo enero -
diciembre 2017.
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Grafico 2. Distribucion de enfermedades segun diversos
grupos etareos.

4. Discusion

Al determinar el perfil epidemioldgico de la
poblacién investigada se observa una gran fre-
cuencia de infecciones respiratorias agudas, las
mismas que por otro lado son de notificacion
obligatoria. Estas afecciones son seguidas por
enfermedades del aparato urinario, gastritis y
parasitosis intestinal. En este sentido es impor-
tante resaltar que debe haber una planificacion
estratégica para cambiar el comportamiento
del perfil epidemioldgico actual en el drea de
influencia de Nitiluisa, ya que las enfermedades
mas frecuentes en la poblaciéon podrian pre-
venirse con la participacién activa de la
poblaciéon y el equipo de salud.

El perfil epidemiolégico estad relacionado tam-
bién con una serie de determinantes tales
como los niveles de pobreza e inequidad en la
comunidad y en el pais. Por este motivo es
necesario sensibilizar y concienciar a cerca de la
necesidad de cambio tanto a los habitantes
como a los dirigenes politicos. Por otro lado, en
comparacién con los habitantes de la parroquia
Flores también perteneciente al cantéon Ri-
obamba, donde se observa que la causa mas
frecuente de morbilidad es parasitosis intesti-
nal, en Nitiluisa se observa faringitis. Cabe
mencionar que la parasitosis intestinal ocupa el
quinto lugar en Nitiluisa, lo que resalta la gran
variacién de los perfiles epidemioldgicos segun
la poblacién estudiada.

Por otro lado, el estudio en la comunidad de Ni-
tiluisa sugiere que la gran frecuencia de morbil-
idad de afecciones del sistema urinario, que
afecta principalmente a personas entre los 12 y
15 afios, podria tener relacién con los cambio
fisioldgicos debidos a la edad y nuevas adapta-
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ciones sociales de la poblacidon. En este sentido
se plantea por ejemplo que podria deberse al
inicio de la vida sexual activa en edades mds
tempranas. En este sentido se ha observado
por ejemplo que cerca del 18% de adolescentes
americanos han experimentado relaciones sex-
uales antes de los 15 afios de edad.

Con respecto a las diferencias de género, las
personas de género femenino presentan mayor
frecuencia de morbilidad debida a faringitis con
respecto a las de género masculino. De esta
manera estas enfermedades afectan principal-
mente a mujeres con edades comprendidas en-
tre los 15 y 49 afios. En todos los casos de
morbilidad y en todas las edades se observa
que son las mujeres las que presentan mayor
riesgo de pacedecer alguna enfermedad.
Nuestros hallazgos también reflejan que la
poblacién de Nitiluisa padece de desnutricidn,
lo que la hace mas suceseptible a padecer en-
fermedades prevenibles. El hecho de que los
porcentajes de desnutricidon sean bajos, reflejan
gue las intervenciones de prevencion en salud
estan teniendo resultados.

Es importante resaltar que al momento de
realizar el estudio no se registraron casos de
VIH, alcoholismo o adicciéon a drogas, lo que
confirma la tendencia que sugieren otros sec-
tores a nivel provincial y nacional. En este
sentido se podria decir que las intervenciones
de promocidn y prevencién estan teniendo re-
sultados importantes en esta poblacidn. Esto se
nota principalmente en los cambios en el perfil
epidemioldgico de las enfermedades en la
poblacién. Esto nos lleva a concluir que los tra-
bajadores de la salud deben continuar en sus
actividades con el fin de alcanzar los anhelados
objetivos del milenio.
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RESUMEN

La pancreatitis con sus variantes aguda y crénica es una enfermedad grave, cuya frecuencia ha ido incremen-
tando al rededor del mundo, con las respectivas consecuencias sobre la calidad de vida del paciente, asi como
sobre su situacion socioecondmica. La pancreatitis aguda (PA), constituye el problema sanitario mas frecuente
a nivel del sistema de salud y de hospitalizacién a nivel mundial. El objetivo del presente estudio fue determi-
nar la incidencia y prevalencia de PA en el Hospital Provincial General Docente (HPGD) de Riobamba durante el
periodo comprendido entre 2014-2017. Por este motivo se llevé a cabo un estudio retrospectivo observacional
de corte transversal, con los siguientes criterios de inclusidon: mujeres o hombres de todas las edades, diagnos-
tico de PA, encontrarse en hospitalizacion de cirugia y/o medicina interna y cumplir los criterios de PA. Se ex-
cluyeron los pacientes que no cumplieron los criterios de diagndstico de PA y ambulatorios. Nuestros hallazgos
demuestran que esta patologia afecta con frecuencia las mujeres en relacion con los hombres.

Palabras clave: pancreatitis aguda, Riobamba

ABSTRACT

Pancreatitis and its variants acute and chronic is a serious disease, whose frequency has been increasing
worldwide.lt has a huge impact over the quality of life of patients, as well as their socio-economical status.
Acute pancreatitis (AP) is the most frequent health problem in the health and hospitalization systen around the
world. The objective of the present study was to determinate the incidence and prevalence of AP in the Hospi-
tal Provincial General Docente (HPGD)de Riobamba during the period between 2014-2017. In this way we per-
formed an observational, retrospective, cross-sectional study, taking into account the following incluion
criteria: women or men of all ages, with a diagnosis of AP, hospitalized in the service of surgery or internal
medicine that meet the criteria of AP. Patients that did not meet the criteria of AP or attended outpatient ser-
vices were excluded of the study. Our findings suggest that this pathology affects more often to women than to
men.

Keywords: acute pancreatitis, Riobamba

1. Introduccién cia e incidencia de PA en Ecuador es una de las
causas mads importantes de hospitalizacion (1-
3). Las causas mas frecuentes de PA son la litia-
sis biliar (calculos <5 mm de diametro son mas
susceptibles de causar pancreatitis), también
otras causas menos comunes se encuentran in-

La PA es un proceso inflamacion violenta del
pancreas estimulada por la activacidon de las
enzimas que origina para la digestion, la cual
esta relaciona con una alta morbilidad y mor-
talidad, se ha podido observar que la prevalen-
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fecciosas, traumaticas, metabdlicas, farmacos,
aumento de niveles de calcio y grasa en la san-
gre (hipercalcemia y hipertrigliceridemia), ia-
trogénicas y algunas intervenciones quirdrgicas
y estudios enbasivos como colangiopancre-
atografia retrégrada endoscépica (CPRE), toxi-
cas, alcohdlicas y un 20% son causa idiopaticas,
en Ecuador el 90 % de los pacientes que se pre-
sentan con esta patologia lo hacen debido a
problemas con el alcohol y el 57 % lo acapara
la poblacién mas joven (2,4,5,24-26).

A nivel mundial se presume que la incidencia
de PA ha ido incrementando en los ultimos
tiempos y muestra importantes variaciones de
unos paises a otros, e inclusive dentro de un
mismo pais, segun el area considerada (6-7). En
diferentes investigaciones que se realizaron en
paises Latinoamericanos nos revelan que la
prevalencia de la pancreatitis aguda entre la
poblacién hospitalaria se encuentra entre 3% a
5%. En relacién al sexo un 50.5% de casos se re-
porta en el sexo masculino. En cuanto a la edad
existe una mayor uniformidad cuya media se
sitla alrededor de los 60 afios, encontrandose
la mayoria de los casos entre los 30 y 70 afios (8)

(9).

La PA es una enfermedad caracterizada por in-
flamacidn, algunas veces por destruccidon par-
cial del pancreas, que se acompafia, en la gran
mayoria de los casos, de una reaccién inflama-
toria sistémica que puede ocasionar complica-
ciones o dafios de drganos distantes al
pancreas. Es una importante causa de hospital-
izacion, en los Estados Unidos cada afio existen
cerca de 200.000 ingresos por esta causa con
un costo directo que excede los 2 billones de
ddlares. En nuestro pais la pancreatitis aguda
constituye una causa importante de morbi-
mortalidad, segln estadisticas del INEC, en los
cuales se reportaron 3.637 casos durante el afio
2011, con una tasa de letalidad hospitalaria por
100 egresos de (10-12).

En relacién a comorbilidades como indice de
Masa Corporal (IMC) elevado los resultados re-
portan que un 57% de los pacientes obesos de-
sarrollan PA, un 38% de estos pacientes van a
desarrollar complicaciones comparado con un
21% de pacientes no obesos que no las desar-
rollarian. Las complicaciones mas frecuentes

son la necrosis pancreatica y peripancreatica al
igual que mayor riesgo de infeccion. El IMC es
un factor importante para evaluar posibles
complicaciones futuras y la obesidad pre-
dispone a mayores complicaciones especial-
mente si la etiologia es alcohdlica o biliar (8). A
nivel latinoamericano se observa que el 49% de
las PA son de etiologia biliar y 37% son alcohdli-
cas. La hiperlipidemia se asocia a un 4% de ca-
sos y el resto de etiologias se asocia en menos
del diez por ciento siendo la idiopatica la de
mayor frecuencia dentro de estas (6,13-15). La
enfermedad inflamatoria de la vesicula biliar
por es mas frecuente en mujeres y el alco-
holismo en hombres. Por lo que se puede de-
ducir que la PA ocurre con mas frecuencia en
mujeres que en hombres.

La mayoria de los casos evolucionan satisfacto-
riamente, sin embargo un porcentaje muy pe-
queifio desarrolla formas graves de |la
enfermedad con elevadas tasas de mortalidad.
Ese porcentaje de pacientes, entre el 10% vy el
15%, desarrollardn complicaciones respirato-
rias, renales, sépticas, y falleceran por falla mul-
tiorganica. Los pacientes con pancreatitis biliar
tienden a tener mayor riesgo de morir que
aquellos con pancreatitis alcohdlica, aunque es-
tos datos han mejorado en los Ultimos afios de-
bido a mejoras introducidas en cuanto a
cuidados de soporte vital. La presencia de dia-
betes mellitus tipo Il también incrementa el
riesgo de muerte.

Segun el ultimo censo realizado en el afio 2010,
en Ecuador la PA constituye una causa impor-
tante de morbi-mortalidad, obteniendo segun
las estadisticas 3637 casos en el 2010, con una
causa de letalidad hospitalaria por 100 egresos
de 2.8%. El objtevo del presente articulo es de-
terminar la casuistica de PA en el HPGD de Ri-
obamba durante el periodo 2014 - 2017
(6,17-19).

2. Métodos

Se realizd a cabo un estudio retrospectivo ob-
servacional de corte transversal, de los pacien-
tes con PA durante el periodo comprendido
entre 2014 y 2017 en el HPGD de Riobamba,
Ecuador. Para ello se procedid a la revision de
las historias clinicas individuales y partes diarios
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de todos los pacientes ingresados en los servi-
cios de cirugia y medicina interna. El universo
estuvo compuesto por todos los pacientes hos-
pitalizados con el diagndstico de PA.

2.1 Criterios de Inclusion

Se incluyeron mujeres y hombres de todas las
edades, con diagndstico de PA, (codigo K85k,
segln la Clasificacién Internacional de Enfer-
medades, décima edicion CIE-10), hospitaliza-
dos en los servicios de cirugia y medicina
interna y que cumplieron los criterios de PA
segln el Concenso Internacional de Atlanta de
1992, escala de Ranson mayor de 3.

2.2 Criterios de Exclusion

Se excluyeron pacientes que no cumplieron los
criterios de PA y los pacientes ambulatorios.

2.3. Andlisis estadistico

A partir de la base de datos primarios se con-
feccionaron las tablas de distribuciéon de fre-
cuencia y de contingencia determinandose la
frecuencia absoluta y relativa. La informacion
obtenida se procesé empleando técnicas de es-
tadistica descriptiva utilizando hoja de cdlculo
electronico y se agrupd en tablas y graficos
para mejor exposicion y analisis.

3. Resultados y discusién

La PA es una de las enfermedades gastrointesti-
nal mdas comunes, asi en Estudas Unidos
supone la tercera causa de ingreso en unidades
de gastroenterologia y la quinta causa de
muerte por enfermedades no malignas. Pro-
duce grandes consecuencias en el estado biop-
sicosocial del paciente y tiene una importante
repercusion econémica a nivel del estado. De
este modo en Norte América durante el 2009
se reportd un costo de 2.6 billones de délares
por esta causa. A nivel mundial se estima que la
incidencia de PA varia entre 4.9 y 73.4 por
100.000 habitantes. En nuestro pais no hemos
podido identificar estudios al respecto (20-23).

De la historias clinicas analizadas cumpliendo
los criterios de inclusion y exclusidn se observa
que la PA ocurre con mayor frecuencia entre las
mujeres con respecto a los hombres a lo largo
del todos los afios. Se puede observar ademas

que entre las mujeres la frecuencia de PA es lig-
eramente mayor entre el 2014 y el 2015, alcan-
zado un 67%. Para los afios 2016 y 2017 esta
frecuencia disminuye y se situa entre el 56 y el
60%. La tasa mds alta de incidencia se observa
en el 2015, ubicandose en 10.2 por cada 1000
ingresos hospitalarios y la menor en el 2017
ubicandose en 3.8 por cada 100 ingresos hospi-
talarios (Grafico 1).
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Grafico 1. Variaciéon en la incidencia de PA durante el
perido 2014-2017. Se observa ademas la diferencia
porcentual de prevalencia entre hombres y mujeres.

Por otro lado, se puede observar como varia la
elecciéon de tratamiento durante estos afios. De
este modo, se puede apreciar que entre hom-
bres y mujeres la eleccion de tratamiento
quirdrgico es mayor que la de tratamiento
clinico (Grafico 2 y 3). Sin embargo, entre los
hombres la diferencia de incidencia porcentual
entre tratamiento quirdrgico y clinico se es-
trecha entre el 2016 y el 2017 (Grafico 2). Una
tendencia similar se observa entre las mujeres,
en cuyo coso la eleccién de tratamiento clinico
es casi similar a la eleccion de tratamiento
quirurgico en el 2017 (Grafico 3).
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Grafico 2. Incidencia porcentual del tratamiento de PA en
hombres durante el periodo 2014-2017.

A pesar del avance tecnoldgico y experimental
en cuanto a métodos de diagndstico vy
tratamiento, la PA continda teniendo altos
indices de morbimortalidad en pacientes com-
plicados (27). Asi la incidencia de PA en estos
pacientes en el HPGD, calculado por cada 1000
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ingresos hospitalarios, nos muestra que en el
2015 se eleva a 18.4, en el 2016 a 19,4 y en el
2017 hasta el mes analizado corresponde a
13,6 personas por afio, por cada 1000 hospital-
izados (Grafico 4).

100
&0
a0
0
o
014 018 016 2017

Grafico 3. Incidencia porcentual del tratamiento de PA en
mujeres durante el periodo 2014-2017.
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Grafico 4. Incidencia de pancreatitis entre hombres y
mujeres entre el 2015 y septiembre del 2017.

La incidencia porcentual de eleccion de
tratamiento en estos casos también se inclina al
tratamiento quirdrgico tanto en hombres como
en mujeres, aunque se observa una tendencia
la eleccién de tratamiento clinico durante el
2016 y 2017 especialmente entre hombres
(Gréfico 5 y 6). Estos resultados son similares a
los de otros paises lo que incluye Argentina, Es-
tados Unidos y Espafia (28-30).
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Grafico 4. Incidencia porcentual del tratamiento de PA en
hombres durante el periodo 2015-2017.
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Grafico 4. Incidencia porcentual del tratamiento de PA en
mujeres durante el periodo 2015-2017.

5. Conclusiones

Durante el periodo 2014-2017 se ha observado
gue existe una mayor incidencia en mujeres en
relacion a hombres con casos de pancreatitis
Aguda en el Hospital Provincial General Do-
cente Riobamba representando una tasa de 60
a 68%, y mostrando un constante crecimiento
hasta septiembre de 2017. En el estudio real-
izado se observa que por cada 1000 ingresos
hospitalarios en el Hospital Provincial General
Docente Riobamba existe una mayor prevalen-
cia en mujeres que corresponde al 65,1% la
misma que ha ido decreciendo hasta septiem-
bre de 2017.
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RESUMEN

El cancer tiroideo es una patologia frecuente en Ecuador por lo que es necesario determinar sus factores de
riesgo, ya que esto ayudaria a diagnosticar esta patologia tempranamente. El objetivo del presente estudio fue
identificar factores de riesgo de cancer tiroideo en pacientes sometidos a tiroidectomia en el “Hospital del In-
stituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)”. Para ello, se realizé un estudio descriptivo de corte transversal
usando datos obtenidos de las historias clinicas de los pacientes. En total se incluyeron 101 pacientes. Nuestros
hallazgos indican que existe una alta prevalencia (52%) de cancer tiroideo, en particular carcinoma papilar de
patron convencional, que representd al rededor del 65% de casos positivos. Diferencias en cuanto a edad,
hipoecogenicidad y calcificaciones ecograficas de nddulos tiroideos segtn el Thyroid Image Reporting and Data
System (TIRADS) y el diagndstico por Puncion Aspiracion con Aguja Fina (PAAF) fueron determinantes en el di-
agnostico de cancer tiroideo. Se evidencié ademas que la asociacion rango de edad y TIRADS proporciona alta
sensibilidad y especificidad para diagnosticar cancer tiroideo por lo que se recomienda su uso conjunto en
Atencidn Primaria de Salud. La realizacién de examenes tiroideos y screaning a través de TIRADS es muy util en
el diagndstico de cancer tiroideo, especialmente en menores de 50 afios.

Palabras clave: cancete de tiroides, factores de riesgo, diagndstico, Ecuador

ABSTRACT

Thyroid cancer is a common pathology in Ecuador, for this reason it is necesary to determine its risk factors, it

will help in the diagnosis of the pathology at early stages. The objective of the present stuyd was to determine
risk factors for thyroid cancer in patients that underwent thyroidectomy in the “Hospital del Instituto Ecuatori-
ano de Seguridad Social (IESS)”. In order to do that we conducted an observational, cross-sectional study, using
data obtained from the medical reports of patients. In total we included 101 patients. Our findings indicate
that there is a high prevalence (52%) of thyroid cancer, especially papillary thyroid carcer of the conventional
type, which represented around 65% of positive cases. Differences related to age, hypoechogenicity and calcifi-
cations of thyroid nodules identified by ultrasound and staged according to the Thyroid Image Reporting and
Data System (TIRADS), results of Fine Needle Aspiration (FNA) were determinant in the diagnosis of thyroid
cancer. We also found that matching age group and TIRADS provided great sensitivity and specificity for the di-
agnosis of thyroid cancer, for this reason it is recommended to encourage their use in Primary Health Care
settings. Performing thyroid tests and TIRADS screening is very important in the diagnosis of thyroid cancer,
specially in patients younger than 50 years of age.

Keywords: thyroid cancer, risk factors, diagnosis, Ecuador

12


http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

Proafio Lucero et al.

revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

1. Introduccion

El carcinoma de tiroides es la neoplasia maligna
mas comun del sistema endocrino. El cancer de
tiroides tiene con una prevalencia de 15%, de
este modo tiene una gran importancia epi-
demiolégica en el Ecuador. El cancer de tiroides
afcte de manera particular a personas de
género femenino, en este sentido, representa
cerca del 5% de todos los canceres femeninos
(1). Aproximadamente el 4% de la poblacidon
adulta tiene nédulos tiroideos (1,2).

En el Ecuador, la incidencia del cancer de
tiroides ha aumentado en las ultimas décadas v,
segln datos del Registro Nacional de Tumores
del Hospital Oncolégico Solon Espinoza Ayala
(SOLCA), el Ecuador esta entre los paises con
mas alta incidencia de cancer de tiroides en el
mundo (1,3). Estos datos son muy importantes
y nos hacen ver la necesidad de adoptar una
conducta muy responsable frente a la presencia
de nddulos tiroideos.

Se conoce que el cancer de tiroides tiene un ex-
celente prondstico si es diagnosticado y tratado
de forma temprana y bdsicamente la mortali-
dad ha permanecido estable en los ultimos
afios (4). Sin embargo existe un factor que aun
no se logrado controlar, lo que ha determinado
un aumento en la incidencia de esta patologia,
especialmente en el Ecuador (1,3). Por lo tanto
es de vital importancia determinar los factores
de riesgo relacionados con carcinoma tiroideo
para de esta manea disminuir la morbimortali-
dad asociada y mejorar el prondstico de vida de
los pacientes.

Evidentemente, el descubrimiento de un no-
dulo tiroideo debe alentar su investigacion para
determinar si se trata o no de cdncer. El no in-
vestigar con la diligencia y responsabilidad
necesaria podria determinar la posterior pres-
encia de un cancer de tiroides. El cual podria
podria seguir desarrolldandose y ocasionar
metastasis a distancia, cuya presencia en todos
los casos empeora el pronéstico. Por lo general
si la enfermedad es tratada de manera opor-
tuna tiene gran posibilidad de curarse comple-
tamente (4).

El considerable de

incremento patologia
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tiroidea en Ecuador en los ultimos anos (1,3), es
la base fundamental del desarrollo del presente
estudio. El presente estudio tiene como obje-
tivo determinar la prevalencia de cancer de
tiroides e identificar sus factores de riesgo en
pacientes sometidos a tiroidectomia debido a la
presencia de nddulos sospechosos. Los datos
utilizados provienen de pacientes atendidos en
el Hospital IESS de Riobamba, durante el 2013.

2. Métodos

La investigacién fue de tipo observacional,
transversal. Se llevd a cabo en el Hospital IESS
de la ciudad de Riobamba, provincia de Chimb-
orazo. Los datos se obtuvieren en el Servicio de
Cirugia durante el periodo enero-octubre 2013.
En total se analizd6 una poblaciéon de 101 pa-
cientes sometidos a la tiroidectomia por nédu-
los sospechosos. Los datos que se obtuvieron
provinieron de las historias clinicas de los pa-
ciente. Unos vez obtenidos los datos se realizd
un analisis estadistico descriptivo e inferenciao
usando Chi-cuadrado y t-Student.

3. Resultados

El estudio se realiz6 en 101 pacientes someti-
dos a tiroidectomia, de los cuales el 89% fue de
género femenio y el 11% de género masculino.
Es decir la mayor parte de personas atendidas
por esta causa fueron mujeres. Se observé
ademds que las edades de los pacientes
sometidos a tiroidectomia en el Hospital del
IESS variaron entre 25 y 81 afios de edad; con
promedio de 51 afios, mediana de 53 afos vy
desviacion estandar de 13 afios. Ademas se ob-
servé una distribucién asimétrica del grupo en
estudio, de acuerdo a la edad, tendiendo a
desviarse hacia la izquierda (Grafico 1). Esto
sugiere que una buena parte de la poblacién de
estudio estd compuesta por aultos jovenes).

El grupo de estudio estuvo conformado en su
mayoria por personas con un nivel de instruc-
cién superior 52,5%, seguido de instruccion se-
cundaria 25,7%, instruccién primaria 17,8% vy
ninguna instruccion 4%. Podemos suponer que
el grupo con instruccidon superior posee un
mejor nivel econdmico por lo que pueden ac-
ceder a un seguro médico social. Con respecto
al indice de masa corporal (IMC) el valor min-
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imo encontrado fue de 18,13; el maximo 46,84;
desviacion estandar de 4,074. Se obtuvo una
distribucidon asimétrica con desviacion hacia la
derecha pues el promedio 28,20 supera a la
mediana 27,40; Con eso la mayoria de los pa-
cientes del grupo de estudio presentan so-
brepeso.

| — |
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20 30 40 50 60 70 80

Grafico 1. Distribucidon de la poblacién de estudia segun la
edad.

En la investigacién se encontré pacientes que
refirieron sintomas relacionados a
hipotiroidismo como incremento de peso en el
ultimo mes que se presentd en el 29,7% de la
poblacién, el 1% de los pacientes refirié intoler-
ancia al frio, y el 2% (2) de los pacientes pre-
sentd edema retroorbitario. Ademdas se
encontré sintomatologia de hipertiroidismo
como la disminucién de peso en el Ultimo mes
gue se presentd en el 9,9%, intolerancia al calor
en el 3% de los pacientes y mixedema en el 1
(Tabla 1).

Sintomatologia Namero Porcentaje
Incremento de peso 30 29,7%
Intolerancia al frio 1 1%

Edema retroorbitario 2 2%
Disminucion de peso 10 9,9%
Intolerancia al calor 3 3%
Mixedema 1 1%

Tabla 1. Sintomatologia de hipotiroidismo o hipertiroid-
ismo en la poblacion en estudio.

En las pruebas bioguimicas, se encontré que los
valores de TSH oscilan entre 0,005 y 50,00;
desviacion estandar de 5,26 con distribucion
simétrica pues la mediana 2,27 es similar al
promedio 3,15. En cuanto a los niveles de T3 se
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obtuvo una distribucién simétrica, pues los val-
ores de la mediana 1,24 son similares al prome-
dio 1,31, con desviacion estandar de 0,53;
observdndose como valor minimo 0,7; y valor
maximo 4,9. Los niveles de Tiroxina (T4) del
grupo oscilan entre 5,3 y 12,04; con una dis-
tribucién simétrica pues la mediana 9,3 es simi-
lar al promedio 9,23. De acuerdo a los niveles
de calcio total se establecié una distribucién
simétrica, pues el valor de la mediana 9,2 es
similar al promedio 9,26; con desviacion estan-
dar de 0,54, el valor madximo de calcio fue de
11,60 y el minimo de 7,7. Se encontré anticuer-
pos antiperoxidasa en el 6,9%, y anticuerpos
anti-tiroglobulina en el 18,8% de los pacientes
en estudio (Tabla 2).

Prueba V.max. |V.min. [ M P DE
TSH 50,0 0,01 23 |32 |53
T3 4,9 0,7 1,2 (1,3 |05
T4 12,0 53 93 |92 |16
Calcio Total 11,6 7.7 92 |93 |05
::::;':::::5 Numero Porcentaje
Anti-peroxidasa 7 6,9%
Antitiroglobulina | 19 18,8%

Tabla 2. Pruebas bioquimicas en la poblacion de estudio.
Abreviaciones: V. max. = valor maximo, V. min. = valor
minimo, M = mediama, P = promedio, DE = desviacién es-
tandar.

El 66,3% de los pacientes del grupo de estudio
se encuentran eutiroideos, seguidos del 20,8%
gue presentaron hipotiroidismo subclinico y el
12,9% de los pacientes reportaron hiper-
tiroidismo subclinico, existiendo una prevalen-
cia de eutiroidismo en la poblacién en estudio.
La mayoria 70,3% de los pacientes sometidos a
tiroidectomia manifestaron que presentaban
anteriormente sintomas compresivos como tos,
disfagia, disfonia; asimismo en el 80,2% de la
poblacién se palpd nédulos tiroideos sdlidos, en
el 5% del grupo se identificaron adenopatias
cervicales, el 5% presentan antecedentes famil-
iares de cancer tiroideo, y se encontré an-
tecedentes de radioterapia cervical en el 5% de
los pacientes en estudio.

De acuerdo a las caracteristicas ecograficas de
los nddulos tiroideos se encontrd que 65,3 % de
los nédulos son de consistencia sélida, 7,9%
quisticos y el 26,7% presentaron consistencia
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mixta. En cuanto a la ecogenicidad el 79,2% de
los nédulos tiroideos son hipoecoicos, el 19,8%
isocoicos y el 1% hiperecoicos. Ademas se ob-
servé que la mayoria de los nédulos tiroideos
80,2% son regulares en la ecografica, mientras
que el 19,8% se mostraron irregulares. Re-
specto a las calcificaciones, el 46,5% de los né-
dulos tiroideos poseen calcificaciones
ecograficas, en comparacion con el 53,5% en
que no se evidenciaron. Se puede observar vas-
cularidad en ecografia de los nédulos tiroideos
en el 31,7%, mientras que en el 68,3% de los
pacientes no se comprobé vascularidad en el
ultrasonido (Tabla 3).

Caracteristica Variable N. kO
Saolida 66 65,3
Consistencia Quistica 8 7,9
Mixta 27 26,7
Isoecoico 20 19,8
Ecogenicidad | Hipoecoico 80 79,2
Hiperecoico 1 1,0
Regular 81 80,2
Regularidad
Irregular 20 15,8
Si 47 46,5
Calcificaciones
No 57 53,5
Si 32 31,7
Vascularidad
No 69 68,3

Tabla 3. Caracteisticas ecograficas de los nddulos tiroideos.

En este estudio se encontraron segln la clasifi-
cacion de TIRADS siguientes resultados: el
59,4% de los nddulos con clasificacion TIRADS
4, el 36,6% de los nédulos con clasificacidon
TIRADS 3, el 3% de los nédulos con clasificacion
TIRADS 2 y el 1% de los nédulos tiroideos con
clasificaciéon TIRADS 5. En el grupo de estudio
se obtuvieron los siguientes resultados de
acuerdo al diagndstico citoldgico por PAAF, el
28,7% fue benigno, el 14,9% reportd atipia
celular, el 3% neoplasia folicular, el 21,8%
sospecho de malignidad y el 28,7% fue ma-
ligno.

Del total de los pacientes en estudio, 78,2%

15

fueron sometidos a tiroidectomia total, segui-
dos por el 18,8% en quienes se realizo tiroidec-
tomia total con vaciamiento funcional del
cuello y el 2% con Hemitiroidectomia y el 1%
con tiroidectomia total con vaciamiento radical
del cuello. Del total de pacientes sometidos a
tiroidectomia el 51,5% revel6 positivo el resul-
tado histopatoldgico para cancer tiroideo,
mientras que el 48,5 % resultdé negativo.
Obteniéndose una mayor prevalencia de carci-
noma tiroideo en los pacientes sometidos a
tiroidectomia. De acuerdo a la clasificacion
histopatoldgica de cancer tiroideo, la mayoria
de los pacientes positivos, 65,4%, tienen cancer
tiroideo papilar patrén convencional, mientras
que el 26,9% poseen carcinoma papilar patrén
folicular, y el 7,7% de los pacientes tiene cancer
tiroideo patréon mixto.

En el grupo de estudio se encontraron diferen-
cias en el sexo, instruccion académica, sintomas
de alteracion tiroidea, sintomas compresivos,
palpacion de nédulo sélido y adenopatias cervi-
cales, antecedentes de radioterapia, historia fa-
miliar de cancer tiroideo, consistencia,
regularidad y vascularidad ecografica de nédu-
los tiroideos, valores de IMC, TSH, T3, T4, calcio
total, anticuerpos antitiroideos y diagndstico
hormonal; sin embargo estas diferencias no son
estadisticamente significativas referente a la
prevalencia del cancer tiroideo pues el valor de
p es >0,05; concluyendo que en nuestro grupo
de estudio no existe relacidn entre el carcinoma
tiroideo y la presencia de las caracteristicas
antes mencionadas. Mientras en la edad, eco-
genicidad vy calcificaciones de los nddulos
tiroideos, la clasificacién TIRADS vy el diagnds-
tico por PAAF, los resultados son estadistica-
mente significativas pues el valor de p es <0,05;
se concluye que el carcinoma tiroideo tienen
relacion con estas caracteristicas (véase Tabla
4).

4. Discusion

La etiologia del cancer tiroideo es principal-
mente desconocida, aunque se sabe que puede
ser asociado con factores genéticos (5) o tam-
bién con la radiacion ionizante (6). Ademas es-
tan en discusion varios factores nutricionales,
ambientales, factores de riesgo y estilo de vida.
Asi se sabe que por causa desconocido que el
cancer estd mds asociado con el sexo femenino
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(7), mujeres padecen 3 veces mds del cancer
tiroideo que hombres, en mujeres frecuente-
mente en la edad entre 40 y 50 afos, aunque
puede aparecer en cualquier edad. Varios estu-
dios para evaluar el efecto de estrégeno y otras
hormonas sexuales y asociarlo con el cancer
tiroideo mostraron resultados heterogéneos
(8,9).

Referente a los factores genéticos existen varias
condiciones hereditarias que estdn conectados
con el cancer tiroideo, aunque en la mayoria de
los canceres tiroides no se encuentre ninguna
historia familiar de la enfermedad o factores
hereditarios (10). La dieta baja en yodo parece
ser un factor de riesgo, ya que en regiones en
donde la ingestién de yodo es disminuido los
canceres tiroideos son mds comunes. Al con-
trario se encontré que el exceso de yodo tam-
bién estd asociado con el cancer tiroideo (11).
Adicionalmente existen varios otros estudios,
que trataron de evaluar la influencia de varios
factores nutricionales y dietéticos a la inciden-
cia del cédncer tiroideo (12), pero resulta que los
resultados a nivel mundial son incongruentes,
asi que se recomienda mas estudios respecto al
tema.

El cancer tiroideo es el cancer endocrinélogo
mas frecuente. En las ultimas décadas su inci-
dencia ha crecido dramaticamente (13,14,15),
pero la razén del porque se registra un au-
mento tan dramatico en casos aun esta de-
sconocida. En varios estudios se manifiesta que
el aumento en la incidencia esta probable-
mente debido a un sobrediagndstico y tal vez
también a una mayor exposicion de la
poblacién a nivel mundial a la radiacién y otros
cancerigenos (15). El sobrediagndstico parece
ser relacionado con los avances en los métodos
diagndsticos y las politicas de Salud Publica. Sin
embargo se necesitaran mas estudios en el fu-
turo para aclarar esta problematica.

En nuestro estudio se determind que existe una
alta prevalencia (51,5%) de cancer tiroideo, en
particular de carcinoma papilar patrén conven-
cional que representa el 65,4% de los casos
positivos de los 101 pacientes sometidos a
tiroidectomia en el IESS. De acuerdo con otros
estudios epidemioldgicos (7,16) podemos sus-
tentar que los ndédulos tiroideos afectan mas a
mujeres que a hombres y el tipo mas frecuente

del carcinoma tiroideo aqui también es el carci-
noma papilar patron convencional (17). Las per-
sonas de nuestro estudio sometidas a la
tiroidectomia fue una poblaciéon adulta. Sabi-
endo que la edad es un factor prondstico muy
importante, es también conocido que la edad
en cual se encuentren la mayoria de canceres
tiroideos es entre 45 y 54 afios de edad (hom-
bres y mujeres) (18). El promedio de edad de
nuestra poblacién fue de 51,01 afios.

En varios estudios ya se comprobd que el esta-
dio socio-econdmico alto estd asociado con una
mayor incidencia de cancer tiroideo, ya que
esta poblacidon tiene un mejor acceso a una
atencién médica y métodos diagndsticos avan-
zados (19). El grupo de estudio estd confor-
mado en su mayoria por personas con un nivel
de instruccion superior 52,5%, suponiendo que
el grupo con instruccién superior posee un
mejor nivel econdmico por lo que pueden ac-
ceder a un seguro médico social en Ecuador.
Segun varios estudios un factor de riesgo que
también esta asociado con el cancer tiroideo es
la obesidad (20). Aunque la mayoria de per-
sonas incluidas al estudio tenia sobrepeso, en
el analisis estadistico los resultados para una
relacion entre sobrepeso y prevalencia de
cancer tiroideo no fueron significativos.

Parte del estudio fue también la revision de las
pruebas bioquimicas con anticuerpos anti-
tiroideos y el diagndstico hormonal. Varios di-
rectrices para el manejo y diagndstico del
cancer tiroideo incluyen las pruebas sanguineas
como primer paso en el diagnostico (21). El
analisis no mostrd ninguna relacion significativa
entre los resultados del andlisis hormonal y de
los anticuerpos antitiroideos y la prevalencia
del cancer tiroideo en nuestro grupo de estu-
dio. De las 101 personas 66,3% se encuentran
eutiroideos, seguidos del 20,8% que presen-
taron hipotiroidismo subclinico y el 12,9% pre-
sentaron hipertiroidismo subclinico.

En relacion a la ecografia de los nddulos
tiroideos se evaluaron criterios como consisten-
cia, ecogenicidad, regularidad, calcificaciones y
vascularidad. Se demostré en nuestra popu-
lacién que existe una relacién estadisticamente
significativa entre la ecogenicidad, las calcifica-
ciones y la prevalencia del cancer tiroideo. Es-
tdn en discusién varios criterios que pueden
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sostener el sospecho de un nddulo tiroideo ma-
ligno, como la presencia de micro-calcifica-
ciones, la hipoecogenicidad, la ausencia de un
halo, aumento de la vascularizacién intranodu-
lar y la irregularidad de los margenes (22). Sin
embargo se sabe que estos criterios no son su-
ficiente evidencia para poder solamente medi-
ante estos criterios diagnosticar con seguridad
una nodulo tiroideo maligno (23). El hecho que
nosotros hemos encontrado una relaciéon es-
tadisticamente significativa, significa que se
podia incluir estos criterios como factores de
riesgo en la evaluacion diagnostica. Otros estu-
dios respecto al tema estan recomendados.

Pudimos demostrar y sustentar que la clasifi-
cacion de riesgo TIRADS tiene una relevancia
estadisticamente significativa con respecto al
diagnéstico y a la determinacién de la prevalen-
cia del cancer tiroideo. En la clasificacién
TIRADS se evaltan diferentes criterios como la
ecogenicidad, la composicién, el margen, la
forma y focus echogenicos, y se les asigna
cierto puntaje para evaluar el riesgo de lo que
el ndédulo sea maligno (24). Es generalmente
conocido que la evaluacion de nddulos
tiroideos segun la clasificacion TIRADS permite
decidir adecuadamente cuales ndédulos necesi-
tan un control, una biopsia y cuales no necesi-
tan ninguna intervencion mas (25).

Los resultados de la PAAF con el examen
citoldgico reveld que, el 28,7% fue benigno, el
14,9% reportd atipia celular, el 3% neoplasia
folicular, el 21,8% sospecho de malignidad y el
28,7% fue maligno. Hay que mencionar que se
demostrd en otros estudios que los resultados
de la PAAF dependen mucho de la habilidad del
médico quien realiza la intervencion y del
histopatologo/ citologo quien analiza las biop-
sias (26). Sin embargo es un método diagnos-
tico muy importante e indispensable para el
diagndstico de nddulos tiroideos (27). Existen
varios estudios que evallen la concordancia
con los resultados de la clasificacion TIRADS y
los resultados de la PAAF (28,29). Parece ser
importante que el diagndstico se ejecuta en
centros especializados y de médicos experi-
mentados (30). Mas experiencia y mas estudios
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son necesarios respecto a este tema.

Los datos y analisis de nuestro estudio revelan
entonces que la edad, hipoecogenicidad y calci-
ficaciones de los ndédulos tiroideos, la clasifi-
cacion de riesgo TIRADS y el diagndstico por
PAAF, son criterios estadisticamente significati-
vas para el diagndstico y la determinacién de la
prevalencia del cancer tiroideo.

5. Conclusiones

En Ecuador igual como en otros paises se en-
cuentra un aumento en la incidencia de cancer
tiroideo. De estos concordando con datos epi-
demioldgicos a nivel mundial el cancer tiroideo
papilar patron convencional es el mds comun.

Nuestro estudio revelé que mayor importancia
en el diagndstico del cancer tiroideo y en la es-
tratificacién del riesgo debe tomar la edad del
paciente, la clasificacion de TIRADS con en-
foque en la ecogenicidad y la presencia de cal-
cificaciones en los nédulos tiroideos y la PAAF.
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RESUMEN

Fundamento: Las infecciones del sistema urinario constituyen un problema de salud muy frecuente, afectan
tanto a niflos como a adultos. El incremento en la resistencia bacteriana, favorecida por el uso indiscriminado
de antibidticos, determina la necesidad de normar conductas para el abordaje y tratamiento inicial. Objetivo:
Realizar una revision bibliografica narrativa de la literatura actual sobre la génesis de las infecciones del tracto
urinario, con la finalidad de proporcionar instrumentos para hacer diagndstico oportuno y adecuado de esta
enfermedad. Métodos: Revisidon bibliografica narrativa en idioma espafol e inglés en las bases de datos
PubMed-Medline, Scielo y Lilacs. Resultados: Continta siendo el sexo femenino el mayormente afectado, los
factores de riesgo son variados aunque se puede asociar a patologias como la diabetes mellitus, a las
hospitalizaciones frecuentes y el uso de catéteres vesicales entre otras. La Escherichia Coli es el principal
germen encontrado. Para establecer el diagndstico se hace indispensable la presencia de bacteriuria en la
primera orina de la mafiana. Conclusiones: El objetivo de la terapia es el control de la sintomatologia y la
erradicacion de las bacterias del tracto urinario, teniendo en cuenta algunas caracteristicas de los pacientes
como la edad, sexo y historia previa de infecciones del tracto urinario.

Palabras clave: terapia fotodinamica, cancer de prdstata, revisidon

ABSTRACT

Background: Urinary tract infections are a very frequent health problem, affecting both children and adults.
The increase in bacterial resistance, favored by the indiscriminate use of antibiotics, determines the need of
regulations and a critical approach for the initial therapy. Objective: To perform a narrative review of the
current literature on the origins of urinary tract infections, in order to provide instruments to make an early
and adequate diagnosis of this disease. Methods: A narrative review in Spanish and English was carried out
with a search in following data bases: PubMed-Medline, Scielo and Lilacs. Results: The female gender is still
the most affected. The risk factors are varied, although the infection is associated to pathologies such as
diabetes mellitus, frequent hospitalizations and the use of bladder catheters among others. Escherichia coli is
the main germ found. The presence of bacteriuria in the first morning urine is indispensable to establish the
diagnosis. Conclusions: The aim of the treatment is to control the sympthomps and erradicate bacteria from
the urinary tract, taking into account some characteristics of the patient like the age, sex and previous
infections of the urinary tract.

Keywords: infection, urinary tract, review, diagnosis, therapy

1. Introduccion ciéon médica, incluyendo en disimiles ocasiones
causa de hospitalizacion (1). Se define como un
término que se aplica a una amplia gama de
condiciones clinicas que incluyen las infeccio-
nes del tracto urinario inferior que involucra a

Las infecciones del tracto urinario en la actuali-
dad constituyen una de las primeras causas de
consulta en cualquiera de los niveles de aten-
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la uretra y vejiga (uretritis y cistitis) y las infec-
ciones del tracto superior o Pielonefritis que
afecta a la pelvis y parénquima renal (2). Se
manejan varios conceptos para referirse a su
forma de presentacién tal es el caso de Bacte-
riuria asintomdtica cuando existe la presencia
de bacterias en una muestra de orina de
10*5 UFC (unidades formadoras de colonias)/
ml en un paciente sin sintomas, mientras que la
bacteriuria sintomatica es aquella bacteriuria
significativa en una muestra Unica, tomada de
un paciente con sintomas de infeccion urinaria

(3).

Epidemioldgicamente se estima que cada afio
se producen aproximadamente unos 150 millo-
nes de casos de infecciones del tracto urinario a
nivel mundial. En paises como los Estados Uni-
dos de América (EE.UU.) se reportan al menos
7 millones de consultas; en Ecuador se desco-
noce las cifras exactas de su incidencia, pero se
piensa que son similares a las de otros paises
de iguales condiciones socio-econdmicas. En la
provincia de Chimborazo igualmente no existen
datos epidemioldgicos que nos ayuden con las
cifras de pacientes que son evaluados con esta
patologia (4).

En nuestra revision bibliografica se ha analizado
y actualizado los diferentes aspectos que inter-
vienen en la génesis de las infecciones del trato
urinario, con énfasis en el tracto urinario infe-
rior, con el fin de puntualizar los conocimientos
para aplicar buenas practicas clinicas para el
diagndstico , tratamiento y prevencién de este
importante problema de salud publica, que es
una de las causas mas frecuentes de consulta
médica a nivel de atencidn primaria y también
una causa de ingreso hospitalario, con alta car-
ga de ausentismo laboral y escolar.

2. Métodos

2.1 Disefo

Se realizd una revision narrativa teniendo en
cuenta la situacion actual a nivel mundial de las
infecciones del tracto urinario.

2.2 Estrategia de busqueda

Las fuentes utilizadas en el siguiente estudio
han sido localizadas mediante los buscadores
en internet, utilizando bases de datos tales co-
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mo PubMed-Medline, Scielo y Lilacs. Utilizamos
como sistema de busqueda de articulos Opti-
mos teniendo en cuenta la actualizacién de es-
tos y que su contenido esté relacionado con el
tema. Para la busqueda de palabras clave utili-
zamos los Descriptores de en Ciencias de la
Salud (DeCS).

2.3 Criterios de inclusion y exclusion

Para el siguiente estudio trabajamos con aque-
llos articulos y libros publicados en un periodo
menor a 5 afios, ademds que nos aportaran da-
tos necesarios para evaluar los objetivos pro-
puestos y que a su vez nos aportaran datos
cercanos a los que pretendemos. Aquellos arti-
culos que no tenian una actualizacién y que no
estaban en el contexto de lo esperado para el
estudio fueron excluidos.

2.4 Extracion de datos

Los datos fueron extraidos por los autores di-
rectamente de los articulos y libros selecciona-
dos, también fueron evaluados por Ia
experiencia como doctores médicos que a di-
ario tratan pacientes con estas patologias.

2.5 Andlisis de los datos

El andlisis se llevé a cabo mediante compara-
ciéon con otros estudios e investigaciones en-
contradas en los articulos revisados.

3. Resultados y Discusion
3.1 Epidemiologia y Factores de riesgo

La literatura establece que las mujeres jovenes
con vida sexualmente activa son las mas afec-
tadas, seguidas de las embarazadas y las mu-
jeres pre-menopausicas, con una frecuencia de,
5% a 0,7% de reportes de infecciones por afo;
de este total entre un 25 a 30 % desarrollaran
infecciones recurrentes que no estaran rela-
cionadas con anomalias anatdmicas o fun-
cionales del tracto urinario. La bacteriuria
asintomdtica se incrementa con la edad, en
mujeres sexualmente activas; también esta
asociado a patologias como la diabetes melli-
tus, a las hospitalizaciones frecuentes, el uso de
catéteres vesicales y la institucionalizacién de
los pacientes adultos mayores (5).
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3.2 Etiologia

Las principales bacterias que estan rela-
cionadas a la infeccién del sistema urinario son
las del grupo gram negativos de origen intesti-
nal, entre estas la Escherichia (E.) Coli repre-
senta el 75 a 90 %, el restante es causado por
Klebsiella especies (sp.), Proteus sp. y Enter-
obacter sp. Entre las bacterias gram positivas
las mds frecuentes son Enterococcus faecalis,
Staphylococcus saprophyticus y Streptococcus
agalactiae, ademds estds ultimas reportan in-
fecciones en grupos especiales como las em-
barazadas y en ancianos (6).

En las Guias Colombianas de infeccion de vias
urinarias en los adultos se manifiesta que “los
principales microorganismos causantes de in-
feccién urinaria son las entero-bacterias espe-
cialmente E. coli, responsable del 80% de las
infecciones de la comunidad, constituyen
ademads la segunda causa de consulta en la
medicina de atencién primaria, luego de las in-
fecciones del tracto respiratorio” (7).

3.3 Patogenia

El mecanismo mds comun para su aparicién es
el ascenso retrogrado de las bacterias, en nifias
es causado por la cercania del orificio uretral
con el ano y por la corta longitud de la uretra,
en los niflos varones la causa principal es el
prepucio integro. Otras causas menos fre-
cuentes son las anomalias congénitas de las
vias urinarias y la uropatia obstructiva y el re-
flujo. La vejiga neurdgena, el cateterismo vesi-
cal intermitente son factores de riesgo en la
infancia. En adultos y de preferencia en las mu-
jeres las se puede relacionar con aspectos im-
portantes como el inicio de la vida sexual y el
embarazo con importante riesgo de morbimor-
talidad perinatal (8,9).

La diseminacién de la infeccidén por via hemato-
gena, se limita a unos pocos microorganismos
relativamente infrecuentes como el Staphylo-
coccus aureus, los géneros Cdndida, Salmonella
y Micobacterium tuberculosis, que producen
primeramente infeccion en otras partes del or-
ganismo (10).

3.4 Diagndstico

El diagndstico se inicia con la realizacion de una
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adecuada historia clinica del paciente y sobre
todo confirmando ademas con el examen fisico
minucioso, pudiéndose encontrar sintoma-
tologia muy florida, en algunos casos los sin-
tomas son latentes pudiendo estar ausentes;
entre los sintomas principales de las infecciones
del tracto urinario que facilitan el diagndstico
estd la cistitis que constituye el sindrome mic-
cional (disuria, polaquiuria, miccion urgente)
dolor suprapubico y orina mal oliente y en oca-
siones hematuria; en la Pielonefritis aguda a
mas de los sintomas del sindrome miccional, se
evidencian manifestaciones locales, como el
dolor lumbar vy sistémicas como fiebre,
escalofrios ; en los ancianos la sintomatologia
puede ser atipica suelen cursar con confusion,
postracion, dolor abdominal con o sin fiebre
(11,12).

Para establecer el diagndstico de infeccién del
tracto urinario se hace indispensable la presen-
cia de bacteriuria en la primera orina de la
mafiana o en una muestra de orina que haya
permanecido en la vejiga el lapso de 2-4 horas y
asi permitir el crecimiento bacteriano. Se debe
recoger el chorro medio de la orina previa
limpieza genital, aunque en la actualidad es
controversial esta practica ya que se establece
gue solo se hace necesario en mujeres la sepa-
racion de los labios mayores y en los varones la
retraccion de la piel del prepucio. En pacientes
con alteraciones neuroldgicas que utilizan son-
das se debe obtener la muestra previa desin-
feccion del lugar de la sonda que vaya a
pincharse. El sondaje vesical para obtener
muestra de orina debe restringirse lo mds posi-
ble por el riesgo de contaminacidn de la vejiga
por la flora perineal (13).

Las pruebas de laboratorio se realizara ante
cualquier sospecha de infeccién del tracto uri-
nario, en busca de piuria (presencia de 8 o mas
leucocitos por campo; algunos autores identi-
fica leucocituria con piuria) y/o bacteriuria (mas
de 20 bacterias en campo de alto poder) estas
técnicas tienen una sensibilidad de 95 a 98 %.
La presencia de otras anomalias como cilindros
leucocitarios, hematuria, proteinuria, ph alter-
ado y la de nitritos son también importantes. El
90 % de pacientes sintomaticos presentan pi-
uria. La ausencia de la misma hace poco proba-
ble el diagndstico de la infeccidon urinaria,
aunque puede darse esto al inicio de la infec-
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cion o en aquellos pacientes previamente
tratados con antibidticos; el uso de la “tiras re-
activas” en el diagndstico (test de leucoci-
toesterasa) es un método menos sensible que
la identificacion de la piuria pero es un método
util y facilmente disponible, pero puede arrojar
falsos positivos en muestras contaminadas con
flujo vaginal o Trichomonas vaginales y falsos
negativos en muestras con niveles altos de glu-
cosa, proteinas acido ascorbico o acido oxdlico
(14,15).

La tincion Gram de la orina sin centrifugar
aporta informacién sobre la naturaleza de la in-
feccion y sirve de guia a la hora de seleccionar
el tratamiento empirico. Si se observan cocos
gram positivos en cadenas, el antibidtico debe
ser activo para el Enterococcus species pluralis
(spp.), pero tiene la particularidad de que su
sensibilidad es baja para concentraciones por
debajo de 10*5 UFC/ml, lo que la invalida para
el diagndstico de las infecciones no compli-
cadas donde los recuentos entre 10*2 vy
10*4 UFC/ml son frecuentes (16).

El Urocultivo no se lo debe realizar rutinaria-
mente solo esta indicado en: edad menos de 5
afos, infeccion previa en el dltimo mes, dia-
betes mellitus, embarazo, inmunodeprimidos,
Menopausia, sospecha de sepsis o bacteriemia,
insuficiencia renal, sonda vesical o cistotomia,
pielonefritis y prostatitis aguda, afectacién del
estado general, sintomatologia clinica mayor de
una semana, sospecha de anomalias anatémi-
cas y funcionales de las vias urinarias (17).

Los estudios por imagenes limitaran a aquellos
pacientes en los cuales no se encuentre una
buena respuesta al tratamiento y en aquellos
gue se sospeche alteraciones estructurales de
las vias urinarias o datos que puedan sugerir
otros procesos subyacentes como la hematuria
en los casos de litiasis. En aquellos casos en los
cuales es evidente la sintomatologia de infec-
cion de las vias urinarias no complicadas (dis-
uria, polaquiuria, urgencia miccional) no es
necesario realizar ninguna prueba diagndstica y
se puede iniciar el tratamiento respectivo (18).

3.5 Complicaciones

Las complicaciones se las clasifica en agudas y

cronicas: entre las primeras esta la Pielonefritis
aguda, el shock séptico, en mujeres em-
barazadas el parto pretérmino, la bacteriemia,
la insuficiencia renal aguda y los abscesos
perirenales y entre las crénicas estan la insufi-
ciencia renal crénica, la Pielonefritis crénica y la
hipertension arterial (19,20).

3.6 Tratamiento

El objetivo del tratamiento es el control de la
sintomatologia y la erradicacidn de las bacterias
del tracto wurinario. En la actualidad los
tratamientos han variado debido a la alta re-
sistencia microbiana observada debido al uso
indiscriminado de antibidticos. Antes de iniciar
un tratamiento de debe tener en cuenta fac-
tores como: edad, sexo, embarazo, enfer-
medades subyacentes, historia previa de
infecciones del tracto urinario, factores rela-
cionados con el farmaco como la comodidad de
la posologia, el costo de estos y sobre todo la
epidemiologia de las infecciones en la localidad
(212).

Para el tratamiento empirico sobre todo de las
infecciones no complicadas que se localizan en
el tracto inferior, que casi siempre es ambulato-
rioob se recomienda el uso de las Fluro-
quinolonas como la Ciprofloxacina 250 a 500
mg cada 12 horas, o la Norfloxacina 400 mg
cada 12 horas, o Trimetoprim/ Sulfametoxazol
160/800 mg cada 12 horas, durante tres dias.
Otra alternativa es la Nitrofurantoina 100mg
cada 6 horas por siete dias.

En embarazadas se recomienda Amoxicilina
500mg cada 8 horas, o la ampicilina 500mg
cada 6 horas, Cefalexina 500mg cada 6 horas,
por tres a siete dias, la Nitrofurantoina 100 mg
cada 6 horas por siete dias, como alternativa la
Fosfomicina Trometamina 3 g dosis Unica (22).

Se recomienda que el tratamiento se extienda a
siete dias solo en aquellos pacientes con fac-
tores de riesgo (diabetes, adultos mayores) en
mujeres sintomdticas de mds de una semana vy
en varones. En pacientes con infecciones recur-
rentes (3 o mas infecciones en el afio) se re-
comienda prolongar el tratamiento a 10 o 14
dias con cualquiera de los antibidticos re-
comendados (23).
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El tratamiento para las que se corresponden
con el tracto superior como la Pielonefritis se lo
realiza de acuerdo a la severidad del cuadro
clinico. Si son de poca afectaciéon y hay buena
tolerancia oral se inicia con Ciprofloxacino 500
mg cada 12 horas por 14 dias, o una dosis Unica
de 1 g intravenosa (1.V.) de Ceftriaxona, o Gen-
tamicina 3-5 mg/Kg |V. seguidos de Trimeto-
prim Sulfametoxazol 160/800mg cada 12 horas
por 14 dias. Si existe afectacion del estado gen-
eral e intolerancia a la via oral y sobre todo las
pacientes embarazadas se debe referir al pa-
ciente para su hospitalizacion (24).

La multidrogo resistencia (MDR) y la aparicién
de cepas bacterianas productoras de BLEE
(B lactamasas de espectro extendido) reduce el
numero de medicamentos eficaces para el
tratamiento. La Fosfomicina resulta ser un an-
tibidtico efectivo con una susceptibilidad de
mas del 90% para bacterias MDR y productoras
de BLEE en el tratamiento de las infecciones no
complicadas del tracto urinario en una dosis
Unica de 3g y en las complicadas 3g cada 72 ho-
ras con una duracion de siete a diez dias
(24,25).

3.7 Medidas de Prevencion y profilaxis

Estaran encaminadas a la reduccién de la apari-
cion de la enfermedad, entre estas podemos
mencionar algunas tales como, el tratamiento
oportuno de las infecciones vaginales como la
vulvovaginitis y las vaginosis bacterianas, el
tratamiento a la pareja sexual y la recomen-
dacién de disminuir el nimero de compafieros
sexuales. En las mujeres debemos insistir en la
higiene genital, el vaciamiento frecuente de la
vejiga sobre todo después del contacto sexual
que puede ayudar a prevenir las recurrencias,
en varones es importante el aseo de las manos
sobre todo antes y después de la miccién y en-
tre otras cosas se debe insistir en el consumo
de liquidos (26,27).

La profilaxis antibidtica ha demostrado ser alta-
mente efectiva para reducir el riesgo de infec-
ciones recurrentes, esta debe iniciarse una vez
concluido el tratamiento con antibidtico y de-
mostrarse negatividad del urocultivo o una a
dos semanas después de la antibidtico terapia.
La eleccién del antibidtico se la realizara
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tomando en consideracién la historia de aler-
gias previas y en los patrones de sensibilidad de
las infecciones urinarias previas. El antibidtico
se lo tomara por la noche, durante un periodo
de seis meses, si una vez concluido el
tratamiento se presentara una nueva infeccion
sintomatica puede reiniciarse la profilaxis pro-
longandola durante uno o dos afios (28). Entre
los antibidticos utilizados en forma continua es-
tan el Cotrimoxazol 40/200 mg/ dia o 40/200
mg 3 veces por semana, post coital 40/200mg o
80/400 mg, Nitrofurantoina 50-100 mg dia,
post coital 50-100 mg, Cefalexina 125-250mg/
dia, post coital 250mg, Norfloxacino 200mg/
dia, port coital 200 mg, Ciprofloxacino 125 mg/
dia, post coital 125mg, Fosfomicina Trometamol
3g/10 dias (29,30).

4. Conclusiones

Las infecciones del tracto urinario constituyen
un problema de salud altamente frecuente. El
sexo femenino es el mas afectado, siendo las
mujeres jévenes con una vida sexualmente ac-
tiva el grupo mas vulnerable. El agente causal
de mayor relevancia es la Escherichia Coli. El di-
agnostico se estable mediante la anamnesis, el
examen fisico y se complementa con los
examenes de laboratorio dénde el cultivo de Ia
orina es fundamental. Las complicaciones agu-
das, dentro de las que se encuentra la pielone-
fritis, son las de mayor relevancia. Dentro del
tratamiento se debe establecer las necesidades
del paciente seglin la sintomatologia, aunque
siguen siendo las Fluoroquinolonas el grupo
mas utilizado. Las medidas de prevencion vy la
profilaxis juegan un papel tan importante como
el uso de medicamentos.
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RESUMEN

Introduccién: la tomografia de coherencia dptica (OCT por sus siglas en inglés) es un tipo de examen de
imagen no invasivo que usa ondas de luz para obtener imagenes digitales de alta resoluciéon de tejidos, a nivel
microscopico. Objetivo: el objetivo del presente estudio fue conocer las perspectivas de uso en el ambito de la
oftalmologia de la OCT. Metodologia: se realizd una revision bibliografica narrativa usando articulos cientificos
relacionados al tema, tanto en inglés como en espaiiol, extraidos de Pubmed, Latindex, Scielo y Lilacs. La infor-
macion mas relevante segun el criterio de los autores fue extraida y sintetizada en el presente articulo. Resul-
tados y Discusion: nuestros hallazgos resaltan la importancia de la OCT en oftalmologia, especialmente en el
diagndstico temprano y siguimiento terapeltico de pacientes con patologias oculares. Conclusiones: se debe
considerar el uso rutinario de OCT en la consulta de oftalmologia, ya que constituye un examen de imagen
confiable, no invasivo y con una amplitud de usos.

Palabras clave: tomografia de coherencia dptica, diagndstico, tratamiento, oftalmologia

ABSTRACT

Introduction: optical coherence tomography (OCT) is a type of non-invasive imaging test that uses light waves
to obtain digital high resolution images of tissues at a microscopical level. Objective: the objective of the
present study was to know more about perspectives of use in ophtalmology of OCT. Methodology: we
performeda a narrative literature review, using cientific articles related to the topic, both in English and
Spanish; the articles were extracted from Pubmed, Latindex, Scielo and Lilacs. The most relevant information
according to the criterion of the authors was extracted and synthesized and in the present article. Results and
Discussion: our findings highlilght the importance of OCT in ophtalmology, spcially in relation to diagnosis and
therapeutic follow-up of patients with ocular pathologies. Conclusions: it is worth to consider the routine use
of OCT in ophtalmogy consultations since it is relible imaging test, non-invasive and with amplitude of uses.

Keywords: optical coherence tomography, diagnosis, treatment, ophtalmology

1. Introduccién integral de las funciones del segmento anterior
del ojo, ayudando a determinar las patologias
que pueden afectar la anatomia y fun-
cionamiento del ojo. En 1994 se pudo capturar
la primera imagen del segmento anterior del
ojo a través de una OCT, una técnica de la To-
mografia Ocular Computarizada. Por ello se
puede definir que una tomografia es una téc-
nica en la cual se realiza un registro de ima-

Actualmente la tecnologia exhibe gran aporte a
la ciencia médica; a través de esta, los
examenes médicos y diagndsticos son mas pre-
cisos, tomando menos tiempo el dar un
tratamiento adecuado al paciente. El optéme-
tra posee varias técnicas o herramientas tec-
nolégicas que permiten realizar una valoracién
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genes de una parte determinada del cuerpo en
un plano determinado, que permite realizar
una inspeccion adecuada del mismo (1). La to-
mografia de coherencia dptica es una técnica
de diagnéstico que es utilizada por muchos
profesionales, al ser no invasiva, para los tejidos
subcutédneos o trasparentes (2), lo que es de
mucha ayuda al momento de realizar la inter-
pretacion de resultados para emitir un diagnds-
tico y realizar el seguimiento de la patologia del
segmento anterior del globo ocular. El equipo
con el que se realiza la OCT fue presentado en
1991, pero se lo presento a la comunidad
médica 10 afios después de ser sometido a
varias pruebas para demostrar su correcto fun-
cionamiento siendo utilizado para diagnosticar
patologias de la retina, macula y nervio dptico y
luego de tres afios al ser modificado en algunos
aspectos se lo utiliza para evaluar el segmento
anterior ocular y diagnosticar la pelicula lagri-
mal, cérnea, cdmara anterior y angulo cameru-
lar (3).

2. Metodologia

Realizamos una revision bibliografica narrativa
efectuando una amplia busqueda de articulos
originales y revisiones bibliograficas en idioma
espafol e inglés, en las bases de datos Pubmed,
Lilacs, Scielo y Latindex. Se enfocd en articulos
sobre la tomografia de coherencia dptica, su
funcionamiento, aplicaciones con relacién a
imagenes Opticas de segmento anterior del ojo
y diagndsticos de enfermedades oculares em-
pleando la tomografia ocular computarizada. Se
analizaron, sintetizaron y evaluaron los datos
referentes al tema.

3. Resultados y discusion
3.1 Beneficios de la OCT

La OCT es una herramienta de diagndstico no
invasivo que permite al oftalmdlogo confirmar
o descartar enfermedades para realizar un
seguimiento de posibles consecuencias en per-
sonas que padecen diversas dolencias oftal-
moldgicas (4,5,6). La introduccion de este
equipo a los diversos centros oftalmolégicos del
pais ha sido poco a poco debido a la increduli-
dad de los resultados, pero al ir corrigiendo los
errores de funcionamiento de sus inicios hoy
por hoy posibilita los centros obtener datos ob-
jetivos de todos sus pacientes e ir verificando si
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los tratamientos estdn funcionando o no, para
asi minimizar los efectos negativos de las pa-
tologias en sus pacientes (7).

A lo largo de los afios, un examen de rutina ha
permitido que los pacientes tengan resultados
en menor tiempo, a pesar de no requerir dilat-
aciéon pupilar no en todos los casos su
preparacion es la misma, el proceso puede
tratar entre 20 y 40 minutos por lo que el pa-
ciente debe ir acompafado de una persona
adulta (8). La OCT del segmento anterior es
muy utilizada en el control de pacientes inter-
venidos con una cirugia refractiva en cornea o
su trasplante, intervenidos por glaucoma, por
catarata ya que este procedimiento ha permi-
tido a los especialistas tener un resultado pre-
ciso de las incisiones y relaciones de los
procedimientos quirurgicos realizados (8,9,10).

Adicional este proceso es util para realizar el
analisis o evaluacion de tumores y quistes del
segmento anterior, ayuda en la prevencién de
infecciones o degeneraciones del segmento an-
terior, a cuantificar el valor del angulo irido-
corneal y la profundidad de camara anterior,
establecer el posicionamiento y alineamiento
de lentes intraoculares para mejorar la visidén
del paciente, en este contexto se pueden men-
cionar algunas ventajas:

eAyuda a obtener un informe detallado de una
parte concreta del ojo que no se puede tener
mediante otros estudios.eNo requiere de
ninguna preparacion previa del paciente.

oSu proceso de evaluacién y obtencion de re-
sultados es rapido.

*No se ha tenido informacion de efectos secun-
darios.

eDentro del proceso de evaluacion es capaz de
determinar cambios pequeios en la retina que
es valioso con para que el oftalmélogo pueda
emitir un correcto diagnéstico (8).

3.2 Funcionamiento del equipo para realizar la
oCcT

El funcionamiento de la tomografia se basa en
un intervalo de tiempo mismo que es el de tar-
danza en reflejarse la luz entre los diferentes
tejidos oculares ya que se pueda obtener ima-
genes de alta calidad, rapidos y ante todos sin
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Equipo Compaiiia Resolucion axial A - scan
(pm)
Visante OCT Carl Zeiss 18 2000
Stratus OCT Carl Zeiss 10 400
Cirrus OCT Carl Zeiss 5 27000
I =Vue Optovue 25 26000
Avanti Rivue Optovue 5 70000
3D OCT 2000 Topcon 50000
Slit lamp OCT Heidelberg 25 200

Tabla 1. Tipos de OCT que existen en la actualidad. Fuente: Leung, 2011 (13)

daiar los tejidos oculares al no tener contacto
directo con los mismos (10); existen varios tipos
de imagenes que se obtienen dependiendo del
equipo que se utilice entre los cuales se puede
mencionar que van desde los 18 um del
Visante, hasta los 2000 scans por segundo (11),
lo cual ha permitido que este tipo de exdamenes
sean utilizados en diversos campos, pero en de-
terminados casos se ha utilizado para estudios
de casos especiales en los que ha demostrado
que los resultados son de mayor ayuda para
mejorar la vision del paciente.

Por ello se puede decir que a través de la OCT
se realiza una “biopsia de la retina sin tener que
realizar una intervencién quirdrgica” ya que el
corte que se realiza para obtener la informa-
cion es mediante un laser penetrando en los
tejidos observados para generar reflejos inter-
nos que son captados y procesados, determi-

con estos equipos son especificos como se lo
muestra en la Tabla 2; para el segmento ante-
rior y segmento posterior y para cada uno de
ellos hay equipos especializados que realizan
estos exdmenes para obtener los mejores resul-
tados que se espera tener para realizar un buen
diagndstico y un excelente tratamiento. Un
ejemplo de los tomdgrafos se muestra en la
[lustracidn 1.

Es un sistema que puede captar 26.000 A-SCAN
por segundo mismos que presentan 5 micras de
resolucidn y la calidad de los resultados que se
obtienen son rapidos (15), y al ser vinculado a
un computador portatil permite que lo puedan
operar personas con discapacidad o que sim-
plemente los resultados sean almacenados de
manera adecuada para su futura entrega a los
pacientes.

Especificaciones del I-VUE

Valores

Imagen del OCT
Cuadros Por Segundo
Resolucidn Profundidad (en el tejido)
Rango de escaneado
Longitud de onda
Diametro pupilar minimo (escotopico)
Potencia de enfaque
Distancia de trabajo

26,000 A-SCAN por segundo
256 a 1024 A-SCAN
5 micras
2 - 2.3mm segmento anterior
840 +/-10 nm
2,5mm
20 a 15 dioptrias
222315 mm

Tabla 2. Especificaciones del | — VUE Fuente: Optovue, 2010 (15)

nando si tiene lesiones dpticas severas o leves
(12). Dado la importancia de la utilizacion de
este tipo de equipos en el avance médicos, ex-
isten varios tipos de equipos creados para
brindar este servicio, por lo que algunos se
mencionan en la Tabla 1.

Los examenes que se pueden aplicar dentro de
los exdmenes oculares que se pueden realizar
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3.3 La OCT en el segmento anterior

La OCT del segmento anterior permite obtener
imagenes de alta resolucidon segmento anterior
de forma no invasiva utilizando métodos laser
Opticos que se ha convertido en una her-
ramienta muy utilizada actualmente (4-7,16). La
tomografia dptica computarizada del segmento
anterior es un método de imagen estatica que
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sin necesidad de contacto con el globo ocular
aporta informacién cuantitativa y cualitativa de
la cérnea, camara anterior, el iris y el cristalino.
Ofrece ademas algunas secciones del globo oc-
ular en contraste con la gonioscopia en especial
en los cuadrantes superior e inferior (17,18).

W 'f;
[ Py | -
v EFS

llustracion 1. Tomodgrafo IVUE OCT — OPTOVUE Fuente:
Rachel, junio 2012 (14)

La OCT del segmento anterior es muy utilizado
en pacientes que han sido sometidos a una
cirugia refractiva, anillos intra estromales,
trasplantes de cérnea, cirugia filtrante de glau-
coma ya que es preciso al momento de analizar
las incisiones y sus relaciones con la cdpsula
posterior (18-21). Adicional es muy util para re-
alizar analisis y evaluaciones de tumores y
quistes en el segmento anterior mismos que
provienen de distintas afecciones corneales
como distrofias, degeneraciones o infecciones
(22,23); permite también establecer Ia
paquimetria corneal y epitelial para cuantificar
la profundidad de cdmara anterior permitiendo
evaluar el posicionamiento y alineamiento de
las lentes intraoculares, evaluando asi el efecto
que este tiene sobre las cdrneas y evitando asi
el ojo seco (24,25).

Para concluir se puede mencionar que la OCT
permite obtener un diagndstico de calidad, que
puede realizarse en cualquier momento, ya que
no se requiere que el paciente sea preparado
con dias de anterioridad para este examen,
dando un diagndstico rdpido y preciso para
tratarlo de manera urgente en el caso que sea
necesario, ya que con el pasar del tiempo poco
a poco se ha ido convirtiendo en una her-
ramienta imprescindible de diagndstico tem-
prano de enfermedades oculares (26,27).

La evolucién de la tecnologia en lo que se re-
fiere a la OCT-3D para realizar el analisis del
segmento posterior es algo que todos los espe-
cialistas esperan ya que estos avances ayudaran
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en la exploracidn adecuada del polo posterior
con imagenes mas precisas, con una recon-
struccion en 3D de las estructuras y tejidos que
se estudien (28), y esperando que estos sean
seguros y en poco tiempo para que reemplace
el ultrasonido de exploraciéon que es el método
gue actualmente se esta utilizando.

3.4 Aplicaciones de la Tomografia del Segmento
Anterior en Cirugia de Cornea.

En el ambito oftalmoldgico la aplicacion mas
frecuente que tiene la OCT es el de evaluar a
los paciente que sean candidatos éptimos para
que se realicen la cirugia refractiva, es decir
ayudan a que se identifiguen correctamente
pacientes con queratocono temprano que son
quienes se deben realizar este tipo de cirugia
(29), es importante que se interprete y analice
correctamente los sintomas que el paciente
tiene y a los que en verdad requieren este tipo
de cirugia ya que al tener mal los resultados y
realizar una intervencidon errdnea se puede
complicar mds la vision de un paciente sano,
aqui radica el valor de la intervencion de la to-
mografia ocular computarizada ya que esta
brinda informacién especifica de la corneal pos-
terior (30).

Anteriormente se realizaban ecos oculares en
los cuales los médicos median manualmente
los angulos de las cérneas lo que no les per-
mitia realizar un andlisis correcto de la pa-
tologia que el paciente presentaba vy
dictaminando en algunos casos malos diagnds-
ticos que impedian la mejora visual (31), con la
utilizacién del tomégrafo los médicos han po-
dido verificar y patologias que antes no lo
hacian, llegando a determinar de una manera
mucho mds concisa quienes son candidatos
adecuados para las cirugias sin tener que al-
terar alguna sintomatologia existente en el pa-
ciente.

3.5 La OCT en el diagndstico de enfermedades
de la retina y el nervio dptico

Dentro del diagndéstico de enfermedades de la
retina y nervio dptico ha sido importante la in-
troduccién de este tipo de equipos que per-
miten obtener resultados precisos y rapidos, ya
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gue al generar imagenes de 16 a 64 planos que
miden 4mm emiten imagenes de excelente res-
olucién tridimensional de la retina y del nervio
Optico ayudando asi a que se tenga claridad en
el andlisis de patologias en el ojo (32,33). La
OCT es la ultima innovacién tecnolégica que se
ha presentado en el ambito ocular, que luego
del perfeccionamiento de afios se ha conver-
tido en la mayoria de los casos como el requer-
imiento de mayor uso para realizar el estudio
de la retina y el nervio dptico por la calidad de
imagenes que se obtienen (34), ya que por el
medio convencional no han logrado tener un
diagndstico acertado ante todos en las capas de
fibras ganglionares lo que ha producido varios
diagndsticos errados en los pacientes.

Dentro de las posibles causas para que la OCT
sea la mas utilizada para el diagndstico de
cirugia de la retina explicado por aquellos que
lo han utilizado es que resulta increible ver en-
tre 8 y 9 capaz de la retina con profundidad ax-
ial de aproximadamente 2mm que reproducen
imagenes con alto valor de informacién de la
capa de fibras nerviosas de la retina peripapilar
y la morfologia del disco éptico (35). Las princi-
pales patologias que se pueden detectar a
través del uso de OCT son: edemas de macula
gue son producidos en personas diabéticas, o
por resultados post — quirdrgicos; degenera-
ciones maculares que son asociados a la edad
de la persona que se evalua, agujero macular
gue es un agujero en la retina, Coroidopatia
central serosa, enfermedades hereditarias de
retina, entre otros, por lo que se ha convertido
en una innovacién tecnolégico de mayor aporte
(36).

3.6 La tomografia OCT en el segmento anterior
mejora el diagndstico del glaucoma

La OCT permite obtener un mejor resultado de-
tallado sobre el glaucoma en su etapa tem-
prana, al considerar que este es un problema
de aumento de la presion dentro del globo ocu-
lar que dafia la retina y puede dejar sin visién al
paciente, es beneficioso ya que los sintomas
solo se manifiestan cuando ya todo es avan-
zado, por ello es importante la utilizacion de la
OCT para determinar este proceso al inicio y se
pueda dar el tratamiento adecuado para evitar
la pérdida de la vision (37). El glaucoma no se
cura, mas bien con el paso del tiempo se con-
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vierte en caso cronico al no llevar un
tratamiento adecuado a al ser detectado de
manera tardia, por ello al ser evaluado a través
de a OCT que es una técnica no invasiva y rap-
ida para el paciente, se puede evaluar el nervio
Optico y la retina para determinar si sufren de
adelgazamiento que es la primera etapa de esta
enfermedad y por ende procurar que el dafio
sea minimo (34,36,38); por otro lado la infor-
macidon que se puede almacenar en un com-
putar conectado directamente al equipo
tomografico permite comparar casos de pa-
cientes sanos y enfermos para analizar las es-
tructuras anatémicas, valorarlas, permitiendo
confirmar o desechar sospechas de enfer-
medad.

A través de la OCT se confirma no solo el
padecimiento de esta patologia demas el riesgo
de poderlo sufrir, ya que esta enfermedad
afecta mas o menos al 2% de personas mayores
de 40 afios y un 5% a los adultos mayores por lo
que deben estar en constante chequeo, re-
alizarse exdmenes periddicos de fondo de ojo y
nervio éptico (39), que mejor que sea a través
de este equipo que le permitird tener un resul-
tado veridico y en poco tiempo, debido a que
crea mapas detallados del ojo del paciente us-
ando el centro de la fovea y la abertura de las
membranas, los escaneos deben ser orientados
al monitoreo de la cabeza del nervio dptico por
lo que brinda al paciente confianza en el resul-
tado del examen. La capacidad que se tiene al
utilizar la OCT es distinguir de mejor manera los
procesos a nivel microscopico que le va a per-
mitir al profesional detectar enfermedades en
su nivel precoz para adaptar el tratamiento a
las necesidades de cada paciente.

4. Conclusiones

Se puede manifestar que la OCT permite
obtener un diagndstico de calidad, que puede
realizarse en cualquier momento, ya que no se
requiere que el paciente sea preparado con
dias de anterioridad para este examen, dando
un diagndstico rdpido y preciso para tratarlo de
manera urgente en el caso que sea necesario,
ya que con el pasar del tiempo poco a poco se
ha ido convirtiendo en una herramienta impre-
scindible de diagndstico temprano de enfer-
medades oculares. Es una herramienta que se
la considera como vanguardista ya que permite
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dictar un diagndstico rapido y concreto del seg-
mento anterior para establecer un tratamiento
adecuado de las patologias existente. Ademas
los equipos tomograficos son compatibles con
los equipos de telecomunicaciones, computa-
cionales que permiten realizar una base de
datos para poder realizar seguimientos de los
tratamientos de los pacientes. Se utiliza la OCT
para el andlisis de una variedad de patologias
no solamente del segmento anterior sino tam-
bién de otras patologias de la retina y del
nervio optico.
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RESUMEN

La esquizofrenia es un trastorno mental severo que afecta el drea cognitivo, social y afectivo de quienes lo
padecen. El subtipo paranoide es el mas frecuente, en el que predominan las ideas de persecucién. La
presentacion de este caso clinico permite orientar a los profesionales de la salud en el reconocimiento
temprano de la esquizofrenia paranoide y diferenciarlo de otros trastornos mentales. El presente caso trata de
una mujer de 59 afios de edad diagnosticada con esquizofrenia paranoide en el Centro Psiquiatrico Sagrado
Corazon de Jesus de la Ciudad de Ambato, Ecuador por medio de una anamnesis detallada, basada en criterios
diagndsticos de esquizofrenia y los ejes del DSM IV. Actualmente en el Ecuador la esquizofrenia, tiene una
prevalencia del 38% del total de los egresos en hospitales psiquiatricos, y un 21,7% de las atenciones en
consulta externa. A pesar de estas cifras significativas, existen escasos estudios sobre el tema en Ecuador, por
lo cual consideramos prudente la presentacién de este caso, para despertar el interés en nuestra comunidad
de salud y consolidar conocimientos utiles para la vida laboral del médico, enfocados en mejorar las
intervenciones médicas basados en diagndsticos certeros que se enmarquen en el Plan Estratégico Nacional de
Salud Mental 2015-2017, acorde con el Ministerio de Salud Publica, enfocados en el objetivo 3 del Buen Vivir
gue busca mejorar el bienestar y la calidad de vida de la poblacién.

Palabras clave: trastorno mental, esquizofrenia paranoide, diagndstico, salud publica

ABSTRACT

Schizophrenia is a severe mental disorder that affects cognition, social and emotional life of the persons.
Paranoid schizophrenia is the most common subtype in which dominates the perception of persecution. The
purpose of the present case report is to orientate health professionals to recognize paranoid schizophrenia in
early stages and to distinguish this kind of pathology from another mental disorders. The present article
reports the clinical case of a 59 year old woman with paranoid schizophrenia from the Psychiatric Center
“Sacred Heart of Jesus” of the City of Ambato, Ecuador who has been diagnosed with paranoid schizophrenia
by a detailed anamnesis, based in diagnostic criteria for paranoid schizophrenia and the DSM-IV classification.
Currently schizophrenia has a prevalence of 38% of the total of psychiatric hospitalizations in Ecuador and a
prevalence of 21,7% in ambulatory consultation. Despite these significant numbers there are only a few
reports about the paranoid schizophrenia in Ecuador, reason why we consider it from mayor importance to
present the following case report, with the intention to awake interest in our health community and
strengthen knowledge for the daily work of physicians, focused in medical interventions based in adequate
diagnostic procedures and framed in the National Strategic Plan of Mental Health 2015-2017 in accordance
with the Ministry of Public Health, guarantying criteria 3 of the “Buen vivir” to improve the well-being and
quality of life of the population.

Keywords: paranoid schizophrenia, mental disorders, diagnosis, public health

1. Introduccidén animo y del comportamiento, las alteraciones
del pensamiento se manifiestan por una distor-
sién de la realidad, acompafiada a veces de de-
lirios y alucinaciones, las alteraciones del
estado de animo abarca la ambivalencia y res-

La esquizofrenia es un trastorno mental psicoti-
co, de etiologia desconocida, caracterizada por
alteraciones del pensamiento, del estado de
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puestas afectivas inadecuadas o constreiiidas,
produciendo una desorganizacion severa del
funcionamiento social, el subtipo paranoide se
caracteriza por delirios de persecucién, pertur-
bacion de la percepcién y alucinaciones (sobre
todo auditivas) (1)

Segln datos de la Organizacion Mundial de
Salud OMS afecta a mds de 21 millones de per-
sonas en todo el mundo (2). Existe mayor indi-
ce de casos en hombres con una edad de inicio
mas temprana (12 millones), que en mujeres (9
millones) (3,4). Las personas con esquizofrenia
tienen entre 2 y 2,5 veces mas probabilidades
de morir a una edad temprana, esto se debe
por lo general a enfermedades fisicas, cardio-
vasculares, metabdlicas e infecciosas que sue-
len padecer, ademas de la estigmatizacion,
discriminacion y la violacion de sus derechos
humanos (4).

En el Ecuador a nivel de los hospitales psiquia-
tricos, la esquizofrenia es la enfermedad mas
prevalente de acuerdo con el Informe sobre el
Sistema de Salud Mental en el Ecuador (IESM)
realizado por la Organizacion Mundial de la
Salud (5), ademas segun un estudio de la Ponti-
ficia Universidad Catdlica del Ecuador sede Es-
meraldas realizado en el 2016 determino
mediante una muestra de 30 personas con tras-
tornos mentales, que la esquizofrenia tuvo una
prevalencia de un 70% comparando con otras
enfermedades psiquiatricas (6). El Instituto Na-
cional de Estadistica y Censos (INEC) reporto
175 casos de esquizofrenia en personas que 0s-
cilan entre los 5 y 24 afios (7).

En la guia de practica clinica del Ecuador (4) el
manejo de la esquizofrenia tiene varios niveles
y aproximaciones desde el punto de vista psico-
social, psicoterapéutico y farmacolégico, el ma-
nejo de un caso sospechoso es igual al de uno
con diagndstico definitivo. Segun las guias del
Ecuador (4), Colombia (8) y la Federacién Mun-
dial de Sociedades de Psiquiatria Bioldgica (9),
un aspecto fundamental de cualquier terapia
psicoldgica o psicoterapia es el desarrollo de
una relacidn terapéutica positiva. Es decir, para
una buena terapia psicoldgica, un prerrequisito
clave es conseguir y consolidar una vision com-
partida de la naturaleza de la enfermedad del
paciente, en un entorno donde no exista ver-
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glienza y/o estigma. Esto es muy importante en
la esquizofrenia porque la psicosis asociada a la
imposicién del tratamiento acarrea dificultades
implicitas (10).

Cuando se cuente con el diagndstico de esqui-
zofrenia, los profesionales deben asegurarse de
que la persona, sus familiares y los cuidadores
estén informados claramente acerca de lo que
significa la patologia y cuales son sus caracteris-
ticas y manifestaciones. Es recomendable in-
cluir a la persona con esquizofrenia en un
proceso terapéutico para que pueda entender
los sintomas de su padecimiento y los riesgos
qgue conllevan para él y su familia cuando no se
maneja un tratamiento continuado y regular
(4).

Para el trabajo con la familia de un paciente con
esquizofrenia se debe promover un ambiente
acogedor, familiar, de contencion, promoviendo
la empatia con cada integrante de la familia. Se
recomienda considerar el adecuado cumpli-
miento de la intervencién psicoldgica, tomando
en cuenta los espacios de atenciéon necesarios
(4). Las enfermedades mentales suponen el
40% de las enfermedades crénicas (11) y se es-
tima que mds del 50 % de personas con esqui-
zofrenia no reciben atencién apropiada
mientras que en paises en vias de desarrollo
mas del 90 % no recibe tratamiento, esto repre-
senta una grave violacion a los derechos huma-
nos (12).

El ser humano al ser un ente integral del cual
no se puede separar su constitucion organica,
de la mental, ni del entorno inmediato que lo
rodea, necesita un equilibrio entre todos estos
factores para lograr el maximo desarrollo de
sus potencialidades, esta filosofia ha sido adop-
tada en nuestro pais y en su constitucién bajo
la cosmovisidon andina del Sumak Kawsay, tra-
ducido como el “Buen vivir”, pero el bienestar
de la poblacién ha sido relegada a tratar neta-
mente los problemas organicos (13), demos-
trando actualmente una deficiente
investigacion en el ambito de las enfermedades
mentales, convirtiéndose esta la principal limi-
tante para el desarrollo de nuevas politicas y
estrategias que mejoren el sistema de salud de
nuestro pais.
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Es por tal motivo que el presente articulo busca
contribuir con la produccion cientifica y médica
de nuestro pais, debido a la escasa bibliografia
sobre el tema y en sintonia con las actuales po-
liticas de gobierno, se busca potencializar el de-
sarrollo cientifico y tecnoldgico de las
Universidades Ecuatorianas.

2. Informacion del paciente

La paciente de 59 afios, sexo femenino, que en
el afno 2012 fue a acude persuadida por su her-
mana a una evaluacién psicolégica en el centro
psiquidtrico “Sagrado Corazon de Jesus”, refiere
gque desde hace 6 meses presenta alucina-
ciones auditivas de conspiracidn hacia ella, sin
causa aparente, acompanadas de ansiedad vy
pensamientos de muerte de sus seres queridos,
ademds de deterioro de la memoria vy
hiporexia.

De acuerdo con la anamnesis de su infancia re-
lata haber tenido terrores nocturnos, demasi-
ada timidez, trastornos conductuales vy
alimentarios, pero a pesar de estos an-
tecedentes ella la cataloga como normal. En su
segunda infancia no tenia buenas relaciones
con sus compafieros 0 maestros a causa de su
timidez, constantemente se peleaba en la es-
cuela porque se reian de ella, nos manifestd
“yo escuchaba sus burlas”; la paciente hace ref-
erencia que desde su niflez presentaba con-
stantes dolores de cabeza e ideas tales como
“sentia que los familiares de su madre se meten
a escondidas por la noche en la casa con cuchil-
los para matarlos” refiriendo haber visto cdmo
su tio tenia un cuchillo clavado en la cara. En su
adolescencia contaba con pocos amigos, fue
regular en el desempefio de sus estudios, no
termind la secundaria ya que su familia no la
dejé concluir por su comportamiento. Inicio
precoz de su vida sexual a los 15 afios.

La relacién familiar estuvo inmersa de proble-
mas por la falta de comunicacién y confianza
con sus padres, a los 17 afios empieza con el
consumo del alcohol sin llegar a la embriaguez.
La paciente presentaba delirios de grandeza al
relatar que en su juventud vivié en Estados
Unidos y estudio en Boston en donde obtuvo
un titulo universitario, y ahi se roded de per-
sonas famosas como la actriz “Verdnica Castro”,
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todos estos datos fueron corroborados como
falsas mediante la revisién de la historia clinica.
No presenta antecedentes organicos patoldgi-
cos personales ni familiares de importancia. De
acuerdo con sus datos ginecoldgicos: menar-
quia a los 12 anos de edad, pubarquia y telar-
quia a los 13 afios respectivamente, sus ciclos
menstruales fueron regulares con una frecuen-
cia de 30 dias, inicio de vida sexual a los 15
afios refiere haber tenido 3 parejas sexuales,
tiene 7 hijos su esposo los abandond cuando
ellos fueron pequefios, menopausia a los 47
afios.

3. Timeline

La paciente ha cursado por diversos centros de
salud en la ciudad de Ambato provincia de Tun-
gurahua, en la actualidad lleva como paciente
en el centro “Sagrado Corazon de Jesus”, desde
enero del 2014 fue la primera vez correcta-
mente diagnosticada con Esquizofrenia Para-
noide, en donde recibe tratamiento con
Risperidona 2mg una tableta las 6am y 10pm,
Levomepromazina 100mg una tableta a las 6am
y 10pm, el cual esta basado en la Guia basada
en la evidencia de la Asociacion Psiquiatrica de
América Latina y de la Asociacidn Psiquiatrica
Mexicana para el tratamiento del paciente con
esquizofrenia (14).

Al administrar este esquema de tratamiento no
muestra brotes o sintomas graves de la enfer-
medad tales como agresividad, sin embargo las
alucinaciones son constantes y persisten la
mayor parte del tiempo, con sus compafieras
del centro de salud manifiesta tener una buena
relacion, no obstante siente que hablan de ella
en su ausencia, la paciente muestra inquietud
durante el interrogatorio preguntando al per-
sonal de salud acerca de las personas que le
hicieron dafo, ademas de indicar que varios fa-
miliares y personas famosas la amenazaban
para que robara o matara a lo que refiere “yo
no haria eso porque es pecado”.

No muestra signos de agresividad, su
pasatiempo es el tejido. Durante la entrevista la
paciente se presenta lucida, en su discurso la
velocidad al hablar es normal pero el sentido de
su conversacion es incoherente con ideas gen-
eralizadas como “toda la gente es mala”
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ademas continuamente pregunta sobre las per-
sonas a las que ella quisiera ver muertas
porque las considera malas, presenta una cor-
recta presencia personal ya que se evidencia su
higiene personal.

4, Examen fisico

4.1 Signos vitales

Tension arterial brazo izquierdo sentada
110/70 mmHg, pulso arterial 63 Ipm, frecuen-
cia respiratoria 18 rpm, tensién arterial brazo
derecho sentado 100/70 mmHg, temperatura
axilar 362C.
4.2 Cabeza

Conformacion general del craneo normocéfal-
ico, no presenta malformaciones, ni evidencia
de cicatrices, cabello de implantacion normal
de acuerdo a la edad y sexo, color castafio.

4.2.1 Ojos

Parpados con movilidad conservada, pupilas re-
activas e isocoricas, escleras normocoloreadas,
movimiento de globo ocular conservado.

4.2.2 Oidos

Pabellén auricular de forma y tamafio normal,
conducto auditivo externo permeable, no se
evidencias lesiones.

4.2.3 Nariz

Simétrica, central, fosas nasales: Permeables,
mucosas nasales hiumedas, sin secreciones.
4.2.4 Boca

Mucosas orales semihimedas, orofaringe no
congestiva, piezas dentales en regular estado.
4.3 Cuello

Movilidad activa y pasiva conservada, tiroides
0A, sin adenopatias.

4.4 Torax

4.4.1 Aparato respiratorio

Inspeccién: no se evidencia la presencia de
masas ni cicatrices, movimientos respiratorios
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presentes.
Palpacion: expansion y elasticidad conservadas
Percusion: claro pulmonar.

Auscultacion: murmullo vesicular conservado
sin ruidos agregados.

4.4.2 Aparato cardiovascular

Inspeccidn: latido de la punta: No visible.
Palpacidn: latido de punta no palpable.

Auscultacion: ruidos cardiacos normofdnicos,
regulares con el pulso radial.

4. 5 Sistema arterial periférico

Pulsos periféricos: simétricos, sincrénicos con
ruidos cardiacos.

Llenado capilar: normal, 2 segundos.

4.6 Abdomen

Inspeccién: no se evidencia cicatrices ni abom-
bamientos.

Auscultacion: ruidos hidroaéreos presentes 9
por minuto.

Palpacién: no doloroso a la palpacién superfi-
cial y profunda, puntos ureterales superiores y
medios negativos, puntos apendiculares nega-
tivos.

Percusion: timpanico

4.7 Extremidades

Simétricas, no edema.

4.8 Examen Neuroldgico

-Tono y trofismo muscular conservado.
-Movimientos activos y pasivos: Normal.
-Reflejos superficiales: Normales.

-Reflejos profundos: Normales.
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-Fuerza muscular segmentaria: 5/5.
-Sensibilidad:

e Tactil: presente y conservada.

¢ Dolorosa: presente y conservada.

e Térmica: presente y conservada.
-Nervios Craneales:

e12 Qlfatorio: discrimina olores en ambas fosas
nasales, reconoce sabores.

*22 Optico: campo visual conservado.

e39, 49 y 62: pupilas isocdricas, reflejos nor-
males y movimientos conservados.

e52 Trigémino: funcion motora conservada y
sensibilidad facial conservada.

¢72 Facial: funcidon motora conservada, sensibil-
idad de los 2/3 anteriores de la lengua conser-
vado, adecuada gesticulacién.

*82 Vestibulococlear: percibe sonidos de man-
era bilateral

*92 Glosofaringeo: presencia de velo del pal-
adar presente sin alteraciones con uvula cen-
tral, reflejo nauseoso presente, sin alteraciones
de la deglucion.

¢102 Neumogastrico: Elevacion del paladar sin
alteraciones, simétrico.

¢112 Espinal: adecuada fuerza de los musculos
esternocleidomastoideo y trapecio.

#1292 Hipogloso: movimientos extrinsecos de la
lengua sin alteraciones, motilidad conservada.

4.9 Valoracion Psiquica

Paciente se muestra desconfiada al primer con-
tacto, situacién que cambia al transcurrir la en-
trevista presenta una facie con expresividad de
calma en todo el trascurso de la entrevista.
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-Respuesta verbal: normal, su comunicacién es
fluida.

-Estado de dnimo: eutimico.

-Actitud con el personal: desconfiada en primer
instante.

-Juicio: sin conciencia de enfermedad.

-Percepcion: alucinaciones auditivas y visuales,
ideas delirantes de dafio hacia ella.
de-

-Pensamiento: estructura incoherente al

scribir sus alucinaciones.
-Observacién (apariencia y conducta):

eSensorio: paciente orientada en tiempo y es-
pacio reconoce lugar de hospitalizacion, y ciu-
dad, pero no presenta juicio sobre su
enfermedad.

ePensamiento y lenguaje: velocidad del
lenguaje rapida durante toda la entrevista,
ideas incoherentes a la realidad, presenta ideas
generalizadas como “toda la gente es mala”
ademas continuamente pregunta sobre las per-
sonas a las que ella quisiera ver muertas
porque las considera malas. Puede expresarse
claramente; pero no razona sobre su estado de
salud mental actual, cambia constantemente
de tema de conversacién.

e Afectividad: refiere no confiar en nadie desde
nifa por temor a que le hagan dafio, no le gusta
hablar de su familia porque menciona que la
abandonaron, con sus compafieras del centro
de rehabilitacién dice mantener buena relacion
sin embargo ha escuchado que hablan y la criti-
can cuando estan reunidas.

eSensopercepcion: presenta alucinaciones de
tipo auditivas y visuales; refiriéndose que siente
que alguien la persigue.

¢ La paciente no presenta un retraso Mental en
estudio; es capaz de seguir indicaciones y eje-
cutarlas adecuadamente.
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5. Evaluacién diagndstica

La paciente fue diagnosticada utilizando los cri-
terios del DSM IV (Diagnostic Statistical Manual
of Mental Disorders) (15), con Esquizofrenia
tipo paranoide (F20.0); que es un sistema de
clasificacion de los trastornos mentales.

6. Discusion

La esquizofrenia es considerada un problema
de salud publica de acuerdo con la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud (OMS) se la define
como un trastorno bastante grave que afecta
como la persona piensa, siente y actia (16). No
se ha determinado un Unico factor etioldgico
que cause esquizofrenia, por lo que se consid-
era que la interacciéon de factores genéticos,
médicos y ambientales conllevan al desarrollo
de la misma (4). Diversos estudios epidemi-
oldgicos se han enfocado en conocer la impor-
tancia de los genes de Ila enfermedad
realizando estudios en nifios adoptados. En un
estudio reciente se compard a 56 nifios adopta-
dos cuyas madres bioldgicas eran esquizofréni-
cas, con 96 nifos adoptados cuyos padres
biolégicos no sufrian esta enfermedad. Las fa-
milias fueron observadas durante la crianza y al
convertirse en adultos, fueron evaluados
psiquidtricamente, se descubrid que un riesgo
genético combinado con un cuidado deficiente
durante el crecimiento puede hacer que se de-
sarrolle la esquizofrenia, pero que la tendencia
genética por si sola no condena a padecer la
enfermedad (17).

La mayoria de los factores de riesgo ambien-
tales actuan durante el embarazo (virus herpes
simple tipo 2, gripe, rubéola, toxoplasmosis,
niveles bajos de vitamina D y las hambrunas) o
el parto: incompatibilidad de Rh, extraccidn con
asistencia de aspiradora, hipoxia, pre-eclamp-
sia, la muerte de un familiar cercano durante el
primer trimestre del embarazo (probablemente
reflejando un efecto del estrés grave), y la defi-
ciencia materna de hierro, el lugar de
nacimiento urbano confiere riesgo asi como el
nacimiento en invierno, posiblemente vincu-
lado a exposiciones infecciosas (19). Otras sus-
ceptibilidades son de caracter inmunoldgico
como las enfermedades auto-inmunes (artritis
reumatoide, sindrome de Guillain-Barré, hep-
atitis autoinmune, tirotoxicosis y la enfermedad

de Crohn) en donde la historia familiar de en-
fermedad auto-inmune también confiere
riesgo. Otros antecedentes incluyen el trauma-
tismo craneano, la epilepsia y las convulsiones
febriles en nifios y las deformaciones serias
(18).

Desde el punto de vista bioquimico la neuro-
transmision excesiva de dopamina ocasiona
episodios psicoticos como se observa en pa-
cientes con trastorno bipolar o esquizofrenia.
La hipdtesis dopaminérgica se postulé en base
al descubrimiento de que el exceso de este
neurotransmisor sobre la via mesolimbica es el
responsable de los sintomas positivos de la Es-
quizofrenia (Delirios y Alucinaciones fundamen-
talmente) y como los Antipsicdticos, que son
Antagonistas (o Bloqueadores) de los Recep-
tores de Dopamina (en concreto de los conoci-
dos como D2), mejoran los sintomas al
controlar este exceso. Alternativamente, se ha
propuesto que la actividad aferente excesiva
sobre las neuronas dopaminérgicas del area
tegmental  ventral, particularmente del
hipocampo ventral, aumenta la neurotrans-
mision de la dopamina, lo que lleva a la psicosis
(19).

La esquizofrenia se clasifica como un trastorno
psicoético, y el modelo que los clinicos describen
con mayor frecuencia es el de un trastorno
psicotico que se debe principalmente a una
funcién anormal de la dopamina (17), ademas
entre sus sintomas fundamentales figuran:
autismo, disgregacién del pensamiento y desar-
monia ideo-afectiva, a los cuales se afiaden
ademas delirios y alucinaciones. Aparece habit-
ualmente entre 15 y 16 afios (18), articulos
sefialan que existen déficits cognitivos, son
severos y afectan especialmente la memoria
declarativa verbal, las funciones ejecutivas, la
atencién sostenida y la memoria de trabajo
(18). No existe un factor etiolégico unico en la
esquizofrenia, sino es una combinacion de var-
ios criterios.

El diagndstico de la paciente fue Esquizofrenia
tipo paranoide; para llegar a este diagndstico
las evaluaciones se basaron en los criterios del
(DSM-1V) (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders), la cual fue creada por la aso-
ciacion estadounidense de Psiquiatria (Ameri-
can Psychiatric Association) (20) (Tabla 1).
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Este sistema de clasificacidon fue creado con el
objetivo de proporcionar descripciones claras
de las categorias diagnosticas de trastornos
mentales, permitiendo a médicos e investi-
gadores, el diagnostico, estudio y tratamiento
de personas con trastornos psiquiatricos.

Ejes Descripcion

Eje 1 . Trastornos clinicos

Eje 2 Trastormno de la personalidad

Eje 3 Problemas médicos

Eje 4 Estresores psicosociales y ambientales
Eje 5 Funcionamiento global del pacienta

Tabla 1. Criterios clinicos DSM IV para el diagndstico de
esquizofrenia, modificado de la American Psychiatric
Association.

A continuacion se describird como se hizo el di-
agndstico segun los antes mencionados crite-
rios. De acuerdo al Eje 1 (trastornos clinicos),
presenta: esquizofrenia y trastornos psicoticos,
esto fue corroborado en la anamnesis de la pa-
ciente al manifestar ideas no acordes con la re-
alidad y repetir la frase: “me quieren matar”.
Eje 2 (trastornos de personalidad), presenta:
ideas delirantes caracteristicas de este tipo de
personalidad, es desconfiada, hecho que se evi-
dencia porque menciona que sus compafieras
emiten comentarios negativos cuando no estd
presente; tiene delirios de persecucién al mani-
festar que la gente es mala y le quiere hacer
dafo; sentimientos de superioridad al referirse
ser sobrina de Verénica Castro (actriz mexicana)
y que estudid en Boston; siente rencor hacia las
personas que la maltrataron en el pasado, di-
chos maltratos no se evidencian en la historia
clinica. Eje 3 (problemas meédicos), presenta:
cefalea holocraneana ocasional. Eje 4 (estre-
sores psicosociales y ambientales), presenta:
manifiesta actualmente no tener amigos y que,
en su nifez fue victima de maltrato verbal por
parte de sus padres y familiares cercanos, en la
adolescencia declaré haber tenido lazos senti-
mentales con varios individuos, pero al revisar
la historia clinica no se constaté relaciones so-
ciales de ningun tipo debido a que su desconfi-
anza la llevaba a alejarse paulatinamente de su
circulo social y familiar.
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7. Tratamiento

El plan terapéutico fue iniciado en el afio 2014,
se tratd a la paciente con antipsicdticos basa-
dos en la Guia basada en la evidencia de la Aso-
ciacion Psiquidtrica de América Latina y de la
Asociacidn Psiquidtrica Mexicana para el
tratamiento del paciente con esquizofrenia
(14). El Esquema terapéutico empleado fue:
Levomepromazina 100mg (1 tableta) a las
6H00am y a las 10HOOpm, Risperidona 2 mg (1
tableta) a las 6HOOam y a las 10HOOpm, estos
medicamentos han disminuido las alucina-
ciones auditivas y delirios de persecucidn,
aunque no la llegan a curar.

En Ecuador segun la guia de practica clinica
2017 sobre el diagndstico, tratamiento vy
seguimiento de la esquizofrenia (4), se re-
comienda que se realice una evaluacién clinica
integral para el diagnéstico de la enfermedad,
cuando hay un primer episodio de la fase aguda
cualquier antipsicotico es recomendable como
medicamento de primera linea, excepto la
clozapina y la olanzapina por su mayor riesgo
de efectos adversos metabdlicos, la Unica ex-
cepcion para usarlos es cuando no exista re-
spuesta a un primer antipsicotico y luego a un
segundo antipsicotico, en caso de exacerbacion
aguda o recurrencia de esquizofrenia, se re-
comienda el uso de risperidona como primera
opcidn de tratamiento, como segunda linea, se
puede considerar a la clorpromazina, a la lev-
omepromazina u otros antipsicoticos tipicos (4)
(Hustracion 1).

En comparacidon con la Guia Colombiana de
practica clinica 2014 (8), para el tratamiento de
pacientes con esquizofrenia se recomienda de
igual forma una evaluacion clinica integral antes
de iniciar el tratamiento farmacolégico para ello
se realizan pruebas como: perimetro abdomi-
nal, glicemia en ayunas, perfil lipidico (coles-
terol total LDL, HDL vy triglicéridos), ECG,
hemograma, transaminasas, con la finalidad re-
conocer los efectos adversos de los antipsicoti-
cos por ejemplo aumento de peso (olanzapina,
clozapina, quetiapina, risperidona), sindrome
metabdlico (clozapina y olanzapina) etc. Los
antipsicoticos de primera linea para episodios
agudos de esquizofrenia se sugieren: aripipra-
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zol, haloperidol, quetiapina o ziprasidona,
clozapina, mientras que para el manejo farma-
coldgico del adulto con diagndstico esquizofre-
nia que presenta conducta violenta o agitacion,
se recomienda: haloperidol mas benzodia-
cepina parenteral, benzodiacepina parenteral
sola o haloperidol solo. El uso de olanzapina y
clozapina como tratamiento inicial en pacientes
tengan factores de riesgo como dislipidemia,
hipertension, sobrepeso o diabetes, y la amisul-
prida o Ziprasidona en pacientes con an-
tecedente de arritmia cardiaca o prolongacion
del QTc, la clozapina en pacientes con an-
tecedentes de discrasias sanguineas o convul-
siones esta contraindicado (8).

clozapina (21).

8. Conclusiones

Consideramos relevante la presentacion de
este caso debido la esquizofrenia es un
trastorno mental que afecta la calidad de vida
de quien la padece, distorsionando su realidad.
Esta condicion se convierte en una limitante
para el desarrollo personal, afectivo, profe-
sional y familiar del individuo, teniendo ademas
repercusion en el progreso de un pais. El caso
de nuestra paciente es uno de los tantos que
existen en Ecuador, los cuales muchas veces
pasan desapercibidos por nuestra sociedad sin
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llustracion 1. Flujograma del manejo general del paciente con sospecha o diagnético de esquizofrenia. Guia de practica
clinica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, diagndstico, tratamiento y seguimiento de la esquizofrenia, 2017 (4).

Segln la guia de practica clinica canadiense
para poder realizar el diagnostico de es-
quizofrenia es necesario signos continuos du-
rante un periodo de al menos 6 meses, aunque,
incluso entonces, los médicos deben estar
atentos con respecto a la posibilidad de cambio
en el diagndstico. Para el tratamiento en el
primer episodio de psicosis, se debe recomen-
dar la medicacién antipsicdtica, se puede ad-
ministrar 300 a 400 mg de clorpromazina, 4 a
6 mg de risperidona, después de la resolucion
de los sintomas positivos de un episodio agudo
de esquizofrenia, a los pacientes se les debe
ofrecer tratamiento de mantenimiento y medi-
cacion antipsicética durante 2 y posiblemente
hasta 5 aflos o mds, cuando la esquizofrenia en
resistente al tratamiento se deberia administrar
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darle la importancia que realmente abarca esta
enfermedad, es por eso que los profesionales
de salud y familiares deben asegurarse y estar
informados correctamente para cumplir un
proceso terapéutico eficaz y brindar un
tratamiento oportuno a estos pacientes. Se
debe trabajar conjuntamente con los familiares
del paciente con esquizofrenia para promover
un ambiente acogedor, familiar, de contencién,
promoviendo la empatia con cada integrante
de la familia. Se recomienda considerar el ade-
cuado cumplimiento de la intervencién psi-
coldgica, tomando en cuenta los espacios de
atencién necesarios.
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Se considera que la presentacion de este caso
es relevante debido a la importancia de dar a
conocer esta enfermedad al publico en general
y en especial a los profesionales de la salud. A
los familiares de personas que sufren este
trastorno, el articulo brinda informacién sobre
las caracteristicas de esta enfermedad y la
repercusion objetiva que tendra en la dinamica
familiar. Se ha comprobado el diagndstico de la
paciente por medio de la revisién de su historia
clinica y una entrevista que se le realizd, cor-
roborado sus respuestas, basado en la clasifi-
cacion DSM 1V, fue evidente que presenta
Esquizofrenia tipo paranoide (F20.0).

Con respecto al tratamiento se presentaron
tres diferentes guias, algunas difieren en el
manejo del paciente con esquizofrenia a largo
plazo y en fases de exacerbaciéon aguda de la
enfermedad. En Colombia por ejemplo se re-
comienda el haloperidol como primera linea
mientras en nuestro pais la risperidona se usa
como primera eleccion. En Ecuador se trabaja
con la Guia de practica clinica 2017 del diagnoés-
tico, tratamiento y seguimiento de la es-
quizofrenia del Ministerio de Salud Publica (4).
Sin embargo el medico suele escoger el
tratamiento basandose en su experiencia y la
situacidon individual del paciente, para tratar
adecuadamente la esquizofrenia tipo para-
noide.
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