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Editorial

COVID-19 en Paraguay a 60 dias de declarado el primer caso
COVID-19 in Paraguay 60 days after the first case was declared

Dora Montiel
Hospital Nacional de Itaugua, Departamento de Medicina Interna. Itaugua, Paraguay

EL 31 de diciembre de 2019, China notificé un brote de Neumonia grave en personas,
asociadas con el mercado mayorista de mariscos Huanan en Wuhan, provincia de
Hubei. El 7 de enero de 2020, las autoridades sanitarias chinas confirmaron que este
grupo estaba asociado con un nuevo coronavirus, 2019-n CoV{(®, Los avances
tecnoldgicos, han permitido, la identificacion rapida del patéogeno®. La enfermedad por
el nuevo coronavirus SARS- Cov-2- 19, fue reconocida como una pandemia por la
Organizacion mundial de la salud (OMS), el 11 de marzo de 20200),

Los primeros casos fueron rapidamente reportados en la literatura, para que el resto
del mundo se familiarice con las caracteristicas clinicas, laboratoriales, de imagen de la
infeccion por el nuevo virus(10.11),

El nuevo coronavirus SARS-CoV-2, es una cepa de coronavirus que no se habia
encontrado antes en el ser humano, proviene de una amplia familia de virus que pueden
causar diversas afecciones, desde el resfrio comun hasta enfermedades muy graves,
como el coronavirus que causan el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y
el que causa el sindrome respiratorio agudo severo (SARS), los cuales han demostrado
una alta tasa de letalidad en brotes; 9,6% y 34,4%, respectivamente(24),

El COVID -19 se propagd rapidamente por todo el mundo, los paises mas afectados
son Italia, Espafia, Estados Unidos y Brasil. Para controlar la creciente epidemia, se
implementaron estrategias de cuarentena, el aislamiento, distanciamiento social y
medidas de control de infecciones(®®. Las intervenciones no farmacoldgicas son tan
importantes como los medicamentos o las vacunas para controlar una pandemia(12-14),

Actualmente no existen tratamientos antivirales o una vacuna aprobada para el SARS-
Cov-2, el desarrollo de vacunas seguras y estables es una prioridad. Se estan
desarrollando varios ensayos clinicos para conocer la efectividad de los diversos
farmacos sobre el virus y se estan esperando los resultados(!3),

El primer caso confirmado en el Paraguay fue declarada el 7 de marzo de 2020,
importado de un viajero del Ecuador. El 10 de marzo de 2020, las autoridades sanitarias
declaran la posible circulacion viral en el pais y por decreto se decidié suspender todos
los eventos publicos o privados de concurrencia masiva, las instituciones educativas de
todos los niveles por el término de 15 dias, que posteriormente se extendid hasta el 3 de
mayo 2020. La circulacién viral comunitaria fue comunicada el 21 de marzo por las
autoridades sanitarias(*®),

Hasta el 2 de mayo de 2020, el nUmero de casos confirmados era de 333 de 10.342
pruebas realizadas, dando un 3,2% de confirmados. La mayoria de los casos
confirmados son casos importados y sus contactos, quienes residen en 16
Departamentos, pero el 58,9 % se concentra en el drea metropolitana; Central (110) y
Asuncion (86); el promedio de edad es de 34 afnos, 184 (55%) son del sexo femenino,
13 pacientes tienen entre 0- 9 afios, 42 entre 10 y 19 afios de edad, 103 pacientes de
20 a 29 afios, 19 de 60 a 69 afios, y 5 de 70 a 79 afios. Hubieron 10 muertes, 5
hospitalizados, ninguno en terapia intensiva y 116 en aislamiento supervisado
(albergues). La primera muerte en el Paraguay se presenté en un profesional de la
salud; mas del 50% de los fallecidos tenian 60 afios o mas(3),
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En nuestro pais, existe el riesgo de que el nimero de infectados supere la capacidad
de atencion del sistema sanitario del Paraguay. En el afio 2019; 8.918 pacientes con
infecciones respiratorias agudas fueron hospitalizados, 1.210 fueron ingresados en la
unidad de cuidados intensivos, se registraron 553 muertes por insuficiencia respiratoria
aguda grave (IRAG), de los cuales 119 casos fueron asociados a virus respiratorios y 64
casos al virus influenza®),

El sistema de salud del pais es fragil por lo que requiere de tiempo para preparar los
hospitales de contingencia, capacitar a los profesionales de la salud y educar a la
poblacion. El sistema sanitario se vio fortalecido con la habilitacion de los hospitales de
contingencia y el aumento del nimero de camas en la unidad de cuidados intensivos(®),

La cuarentena fue aplicada cuando se registré el segundo caso de COVID-19, cuando
la circulacion comunitaria no era evidente, la medida fue tomada para preparar el
sistema de salud y la capacitacion de los profesionales de la salud y de la poblacién, esta
medida fue adoptada antes de que la infeccidon por el nuevo coronavirus sea declarada
pandemia por la OMS(3), En la historia del Paraguay, hay antecedentes de la aplicacion
de las cuarentenas: dos epidemias de peste bubodnica 1899 y en 1928, la viruela en
1880, colera, en 1919 la gripe espafola, en 1923 tracoma, etc.(!”). La otra medida
adoptada es la proteccidon de los grupos vulnerables; adultos mayores y pacientes con
alguna comorbilidad, por el riesgo de desarrollar la forma severa de la enfermedad>,

A los 50 dias de la aplicacion de la cuarentena, los resultados son satisfactorios, la
epidemia estd aun relacionada con los casos importados y contactos de los casos
confirmados, aln hay pocos casos sin nexo que es indicador de la circulacion viral en la
comunidad. Al evitarse la propagacion masiva del virus en la poblacién, los hospitales no
se vieron desbordados. Hay solo cinco hospitalizados pero ninguno en la unidad de
cuidados intensivos (UTI). Hubo diez muertes, ninguno de los ingresados a la UTI
sobrevivid, muchos factores pudieron estar en juego para estos resultados(!®,

El acatamiento de la cuarentena, por la sociedad fue Optima, la conducta de la
sociedad ha sido ejemplar con pocas excepciones, la poblacion aprendid a cuidarse para
no infectarse, todos aprendieron del coronavirus para cuidarse; los medios de
comunicacion cumplieron un papel fundamental en la educacidén de la poblacion, quienes
juntos con los profesionales de la salud nucleados en las diferentes sociedades cientificas
hicieron llegar la informacidn clave sobre el virus a la sociedad; la cuarentena hizo que
la sociedad se trasforme con vinculo social y solidaridad.

La pandemia COVID-19 se ha convertido en un importante desafio sanitario a nivel
mundial. Un aspecto clave para disminuir la propagacion de este virus es garantizar un
diagnodstico temprano y preciso de la infeccién viral y la cuarentena adecuada para las
personas infectadas(19:20),

Las autoridades sanitarias decidieron flexibilizar las restricciones con la
implementacién de la cuarentena inteligente a partir del 4 de mayo. Los hospitales de
contingencia ya fueron habilitados pero los insumos relacionados a la protecciéon de los
profesionales de la salud aun son insuficientes o estan racionalizados y distribuidos sobre
todo a aquellos profesionales responsables de la atencién de los pacientes con COVID-
19, esta situacion dio lugar a la protesta de los sindicatos que nuclean a estos
profesionales, los profesionales de la salud son tan importantes como los respiradores y
los mismos deben estar bien protegidos.

Hay varias indicadores para saber como se comportard la epidemia: Las empresas
pueden informar las bajas que tuvieron, los febriles que captaron puede ser un indicador
de lo que pasa con la epidemia. Los testeos han aumentado ostensiblemente pero
todavia aun insuficientes, y constituye un indicador tardio, porque refleja la situacion de
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los 12 dias previos. La cantidad de camas en UTI ocupadas también es otro indicador, el
nimero de muertes, etc.(19,

Aun no se tienen las pruebas seroldgicas que servirdn para estudios epidemioldgicos
con la limitacion de que puede dar reacciones cruzadas con el virus del dengue,
informacion relevante considerando que el pais estd saliendo de una epidemia de
dengue(®),

Paises de Europa y de otros continentes comenzaron a liberar ciertos sectores
econdmicos con protocolos estrictos de seguridad. En nuestro pais, desde el lunes 4 de
mayo 2020, se flexibilizan las medidas, se da inicio a la cuarentena inteligente, 700 mil
paraguayos saldran a trabajar, se confia en la ciudadania, pero es necesario mantener la
vigilancia en las fronteras, el aislamiento oportuno de los casos, el mayor nimero de
infectados en los Ultimos dias provienen del Brasil que cuenta con el mayor niumero de
casos en América del Sur. La frontera con el Brasil es el taléon de Aquiles del sistema
sanitario del Paraguay.

A pesar de que el sistema sanitario se fortalecid sigue fragil, sobre todo a lo
relacionado con los insumos, los equipos de proteccién de los profesionales que son aun
insuficientes. La escases de equipos de proteccion se resentira de acuerdo a como se
presente la epidemia. Hubo problemas en el suministro, pero todavia hay tiempo para la
adquisiciéon, también se cuenta con la donaciéon de respiradores anunciado por el
gobierno de los Estados Unidos. Se debe seguir insistiendo en la responsabilidad social e
individual, la inteligencia social para salir exitosos de esta pandemia>,

Otro aspecto positivo es que este afio la cobertura de vacunacion contra la influenza
fue del 66% en los grupos de riesgo, un hecho positivo considerando las bajas
coberturas de los afios anteriores, y se espera que se traduzca en una disminucién de las
consultas y hospitalizaciones por influenza este invierno (18). Asi mismo, la vacunacién
contra el neumococo en los grupos de riesgo, sobre todo en los adultos mayores podria
evitar las hospitalizaciones por neumonia a neumococo, disminuir la carga de esta
enfermedad y evitar la saturacion de las camas de UTI(?D,

Las autoridades sanitarias esperan que cambie el escenario, que la transmision del
virus en la poblacién sea baja, en forma controlada, en especial la gente joven sin
comorbilidad pues la meta no es parar la epidemia, la meta es tener una infeccion
controlada, el sistema sanitario estd preparado para atender estos pacientes. No se sabe
cual serd el comportamiento de la pandemia con la flexibilizacién de la cuarentena,
tampoco se conoce el impacto que tendran los virus respiratorios estacionales asociadas
al COVID-19.

De todos nosotros depende para que no se vuelva a las medidas restrictivas,
aplicando el modo COVID-19 de vivir. En esta lucha el coronavirus tiene la ultima
palabra.
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depresion en pacientes con hospitalizacion prolongada

Moénica Noguera*, Maria Benitez, Bruno Guggiari ", Maria Iramain, Lilian Acosta
Universidad del Pacifico. Facultad de Ciencias Médicas. Asuncién, Paraguay
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RESUMEN

Introduccion: La ansiedad y la depresion se pueden presentar en pacientes con
distintas patologias, con mayor riesgo en aquellos con hospitalizaciéon prolongada.
Objetivos: Determinar la frecuencia y factores asociados de la predisposicion de
trastornos de ansiedad y depresion en pacientes con hospitalizacidon prolongada en
el Servicio de Clinica Médica del Hospital Nacional de Itaugua entre agosto a
octubre del 2019. Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal en el que
se incluyeron, previo consentimiento informado, a los pacientes con hospitalizacion
mayor a siete dias. La predisposicion a ansiedad y/o depresion se identifico
mediante el test estandarizado Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).
Resultados: Se incluyeron en el estudio 70 pacientes con hospitalizacion
prolongada, 50% con estado civil soltero, 52,8% de area urbana, 51,4% nivel
educativo primario, 61,4% con actividad laboral, y 70% conocia su patologia. La
frecuencia de depresion fue del 37% y de ansiedad 30%. No hubo asociacion entre
las caracteristicas estudiadas y la predisposicion a desarrollar depresion y/o
ansiedad, pero si hubo una fuerte asociacién entre la presencia de ansiedad y
depresion; todos los pacientes con ansiedad presentaron depresion, pero solo un
10% de aquellos que no presentaron ansiedad tuvieron predisposicion para
desarrollar depresién. Conclusiéon: La frecuencia de ansiedad y depresion fue
relativamente alta, hubo una fuerte relacion entre la predisposicion a desarrollar
ambas condiciones. A diferencia de otros estudios, en esta serie las caracteristicas
sociodemograficas no se asociaron con la predisposicidon de desarrollar ansiedad y/o
depresion.

Palabras clave: ansiedad; depresion; hospitalizaciéon

Predisposition for the development of anxiety and depression
disorders in patients with prolonged hospitalization

ABSTRACT

Background: Anxiety and depression can occur in patients with different
pathologies, with higher risk in those with prolonged hospitalization. Objective: To
determine the frequency and associated factors for the predisposition of anxiety
and depression disorders in patients with prolonged hospitalization at the Medical
Clinic Service of the Itaugua National Hospital, between August to October 2019.
Methodology: Descriptive cross-sectional study in which, with prior informed
consent, patients with hospitalization greater than seven days were included.
Predisposition to anxiety and / or depression was identified by the standardized
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) test. Results: Out of 70 patients
with prolonged hospitalization included in the study, 50% was single, 52.8% from
urban area, 51.4% with primary education level, 61.4% with work activity, and
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70% knew their pathology. The frequency of depression was 37% and anxiety
30%. No association between the studied characteristics and the predisposition to
develop depression and/or anxiety was observed, but there was a strong
association between the presence of anxiety and depression; all patients with
anxiety had depression, but only 10% of those who did not have anxiety were
predisposed to develop depression. Conclusion: The frequency of anxiety and
depression was relatively high; there was a strong relationship between the
predispositions to develop both conditions. Unlike other studies, in this series
sociodemographic characteristics were not associated with the predisposition to
develop anxiety and / or depression.

Key words: anxiety; depression; hospitalization
INTRODUCCION

Los trastornos mentales como la ansiedad y la depresidn se encuentran en varios
tipos de grupos de pacientes con distintas afecciones fisicas, en los diferentes
servicios de un hospital como nefrologia, quemados, pacientes trasplantados,
pacientes con problemas respiratorios, cardiovasculares y oncoldgicos(V,

Actualmente la OMS sefiala que entre las causas mas importantes de
discapacidad se encuentra la de naturaleza psiquiatrica, y que la depresion se
convertird en segunda discapacidad a nivel mundial en los préoximos afos(®. Un
aspecto fundamental para los trastornos de ansiedad y depresion es el diagnostico
precoz y correcto, de manera que se pueda tratar oportunamente previniendo los
deterioros tanto fisico, social y cognitivo(?,

La prevalencia de la depresién y ansiedad en pacientes hospitalizados varia de
acuerdo a los diferentes estudios y las poblaciones estudiadas, asi en un estudio
realizado en Paraguay en la catedra y servicio de Psiquiatria de la Universidad
Nacional de Asuncion se menciona que en el adulto mayor la prevalencia de
ansiedad y depresién es mayor, sobre todo en mayores de 45 afios, ya sea por las
enfermedades crénicas que padecen o el entorno social en que se encuentran
teniendo asi mas factores de riesgo que lo lleven a un estado de ansiedad y
depresidon durante su estadia en el hospital; de ahi la importancia de reconocer los
factores de riesgo de depresion para asi poder detectar a tiempo y mejorar la
condicion de vida del paciente(®,

En México, se encontré que el 45,83% de los 120 pacientes estudiados en el
Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde cumplié los criterios para
diagnédstico de depresion, siendo los indices mas altos (49,1%) en individuos con
educacion primaria®. La frecuencia de depresidon en los adultos mayores del
Hospital José Soto Cadenillas, Chota en el 2017 fue de 83,7%).

Varios estudios han informado relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y la predisposicion en desarrollar ansiedad y/o depresién. Mufioz
et al®¥, mencionaron que cualquier tipo de padecimiento afectivo es mas frecuente
en las mujeres que en los varones, debido a la existencia de diferencias bioldgicas
entre ambos, dependientes de cambios hormonales y de estado de animo. Grau et
al (2003) encontraron que las mujeres adultas mayores presentaban un riesgo
mayor de desarrollar trastornos de ansiedad y depresion que los hombres en su
estudio de seguimiento de pacientes posterior al alta hospitalaria(®).

En cuanto a la procedencia, Mufoz et al demostraron que las personas que viven
en areas urbanas tienen un mayor porcentaje de presentar trastornos de ansiedad
y depresion que las que viven en area rurales(”). El estado civil es otro factor que
fue asociado a esta afeccion seglin Wagner en México en el 2012, encontrando
mayor prevalencia de trastornos de ansiedad y depresion en personas separadas,
gue nunca se casaron, viudos y divorciados(®,
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La seguridad social también se ha identificado como factor asociado como en el
estudio realizado en Peru donde se compararon dos hospitales con y sin seguro
social, encontrandose una mayor prevalencia de trastornos de ansiedad y depresion
en pacientes que no contaban con seguro social®,

La larga estancia hospitalaria puede desencadenar trastornos de ansiedad y
depresidon, por ende, es de suma importancia brindarle al paciente una atencion
holistica, integral con un acompanamiento psicolégico de manera que no afecten su
proceso de recuperacion®19, El acompafiamiento familiar es un factor importante
en los pacientes con periodo de hospitalizacion prolongadab,

Para el paciente el ingreso a un hospital implica un cambio en sus habitos
diarios, un cambio de ambiente en el cual no estd acostumbrado, generando asi
una nueva rutina que lo somete a un mayor grado de estrés. A diferencia del
personal de blanco que esta acostumbrado a este tipo de sometimiento y no le
genera el mismo impacto psiquico®,

Un diagndstico oportuno, es el primer paso para generar programas de
intervencion, que pueden ser de mucha utilidad para la recuperacion del paciente, y
acortar el tiempo de hospitalizacién, asi que el primer paso es utilizar instrumentos
de evaluacién faciles de aplicar y econdmicos, con adecuadas propiedades
psicométricas, para que los resultados sean confiables, como el Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS), que es un instrumento elaborado como un
cuestionario para identificar casos clinicos de ansiedad y depresion en pacientes de
consulta externa. Gracias a la facilidad y rapidez de aplicacion, se ha utilizado en
una variedad de poblaciones clinicas en donde la ansiedad y depresion coexisten
con la manifestacion de enfermedades(1213),

Esta investigacion se justifica en la importancia de determinar si hay una
predisposicién a trastornos de ansiedad y depresidon en pacientes con un periodo de
hospitalizacion prolongada, teniendo en cuenta que el ingreso hospitalario somete
al paciente a un proceso de estrés que posteriormente puede llevar a una ansiedad
y como consecuencia depresion. Con ello se pretende que dentro de los protocolos
de manejo de estos pacientes se incluya una atencién holistica y un
acompafiamiento continuo psicoldgico-psiquiatrico por medio de los profesionales
encargados del area de la salud mental.

MATERIALES Y METODOS
Diseio: estudio observacional descriptivo, prospectivo, de corte transversal.

Poblacion de estudio: Pacientes adultos con periodo de hospitalizacién
prolongada en el servicio de Clinica Médica del Hospital Nacional de Itaugua entre
agosto a octubre del 2019.

Criterios de inclusion: Pacientes adultos con periodo de hospitalizacion
prolongada (con mas de 7 dias de hospitalizacién) en el servicio de Clinica Médica
del Hospital Nacional de Itauguda, que accedieron a participar del estudio previa
firma del consentimiento informado, sin antecedente de patologia psiquiatrica
previo al ingreso.

Criterios de exclusion: Pacientes con menos de 7 dias de internacion, que se
rehusaron a participar del estudio o con diagndstico de trastornos psiquiatricos
previos.

Muestreo: Muestreo no probabilistico de casos consecutivos.

Variables: demograficas (sexo, edad, estado civil, procedencia, nivel académico,
situacion laboral) acompafiamiento familiar y nivel de conocimiento sobre la
patologia, predisposicion para desarrollar ansiedad y depresion.
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Instrumento de medicion: Se utilizaron cuestionarios pre fabricados como el de
HADS que es una escala estandarizada, aunque no es diagndstica, que sirve para
detectar alta probabilidad de ansiedad y depresién. Es un cuestionario sencillo,
breve y muy facil de aplicar, con especificidad del 94%. Consta de 14 preguntas,
siete de ansiedad, y siete de depresion; que se evalla con la siguiente puntuacion:
0-7 ausencia de rasgos de ansiedad y depresidén, 8-10 casos probables, mayor o
igual a 11 puntos indica alta probabilidad de ansiedad y depresion. Ademas se
utilizé una encuesta sobre los aspectos demograficos, sociales, educacionales, y
socioecondmicos.

Gestion y analisis de datos: Los datos recolectados fueron introducidos en una
hoja de calculo (Excel 2010) y posteriormente analizados con el programa
estadistico Epi Info 7 (CDC, Atlanta). Las variables cualitativas se expresaron en
frecuencias y porcentajes, y las cuantitativas como media y desvio estandar. Para
establecer la asociacidon entre las caracteristicas sociodemograficas y conocimiento
sobre su patologia y entre la presencia de ansiedad y depresion se utilizd chi
cuadrado a un nivel de significancia de 0,05.

Aspectos éticos: Se respetd la autonomia de los pacientes, proporcionando a los
sujetos en estudio la informacién necesaria sobre la investigacion, y la firma de un
consentimiento informado. Se resguardaron los datos personales de los
participantes. Los resultados de esta investigacion seran de mucha utilidad para la
comunidad cientifica ya que no se cuentan con datos estadisticos actuales, y de
esta forma se contribuira a lograr una atencién integral de los pacientes.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 70 pacientes con hospitalizacién prolongada, mayor
proporcion (50%) de pacientes con estado civil soltero, de area urbana (52,8%),
nivel educativo primario (51,4%), con actividad laboral (61,4%) y el 70% afirmo
conocer su patologia de base. La frecuencia de predisposicién a desarrollar
depresién fue del 37% y de ansiedad de 30%. Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con hospitalizacién prolongada en el
Hospital Nacional Itaugua en el periodo Agosto-Octubre, 2019

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Estado civil

Soltero 35 50%

Casado 27 38,5%

Otros 8 11,3%
Procedencia

Urbana 37 52,8%

Rural 33 47,1%
Nivel educativo

Ninguno 2 2,8%

Primario 36 51,4%

Secundario 27 38,5%

Universitario 5 7,1%
Situacion laboral

Empleado 43 61,4%

Desempleado 27 38,5%
Conoce sobre su afeccion

Conoce 49 70%

Desconoce 21 30%
Depresion

Si 26 37%

No 44 63%
Ansiedad

Si 21 30%

No 49 70%
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No se encontré asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y los
trastornos de depresién. Aunque se encontré mayor porcentaje (28,57%) de
predisposicion a desarrollar depresidon en los pacientes con estado civil casado
(46,43%) que los solteros (28,6%), y en los pacientes procedentes del area rural
(45,45%) que los del area urbana (29,7%), la diferencia no fue significativa.
Tampoco se encontré una relacién entre las caracteristicas sociodemograficas vy la
predisposicidén al desarrollo de ansiedad. Tabla 2

Tabla 2. Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la predisposicion a
desarrollar depresiéon y ansiedad en los pacientes con hospitalizaciéon prolongada
en el Hospital Nacional Itaugua en el periodo agosto-octubre 2019

Caracteristicas Depresion Ansiedad Valor p

Estado civil 0,327
Soltero (n=35) 10 (28,6%) 8 (22,9%)

Casado (28) 13 (46,4%) 10 (35,7%)
Otros (viudo, separado, divorciado) (n=7) 3 (42,9%) 3 (42,9%)

Nivel educativo 0,742
Ninguno (n=2) - -

Primario (n=36) 14 (38,9%) 11 (30,6%)
Secundario (n=27) 10 (37%) 8 (29,6%)
Universitario (n=5) 2 (40,0%) 2 (40%)

Conocimiento sobre su patologia 0,73
Conoce bien (n=49) 21 (42,9%) 12 (36,4%)
Desconoce (n=21) 5 (23,8%) 9 (24,3%)

Procedencia 0,17
Rural (n=33) 15 (45,4%) 13 (30,2%)

Urbana (n=37) 11 (29,7%) 8 (29,6%)

Trabajo 0,62
Desempleado (n=27) 11 (40,7%) 13 (32,5%)
Empleado (n=43) 15 (34,9%) 8 (26,67%)

Sexo 0,66
Femenino (n=30) 12 (40%) 16 (32,6%)
Masculino (n=40) 14 (35%) 5 (23,8%)

Edad (media + DE) 53,6+15,6 48,2+16,8 0,161

Se encontré una asociacion altamente significativa entre ansiedad y depresion;
el 100% de los pacientes con predisposicion a desarrollar ansiedad presentaron
tendencia a adquirir depresidén, comparado al 10,2% de los pacientes sin
predisposicion a la ansiedad que tuvieron predisposicion de desarrollar depresion.
Tabla 3

Tabla 3. Asociacién entre ansiedad y depresién en pacientes con hospitalizacién
prolongada en el Hospital Nacional Itaugua en el periodo Agosto-Octubre, 2019

Con depresion Sin depresion Total
Con ansiedad 21 (100%) 0 21
Sin ansiedad 5(10,2%) 44 (89,8%) 49
Total 26 44 70

Valor p <0,000001
DISCUSION

En la presente investigacion se demostré que el 30% de los pacientes con
hospitalizacion prolongada presentaron predisposicion al desarrollo de ansiedad y
el 37% tendencia al desarrollo de depresion. La frecuencia hallada de ansiedad en
nuestro estudio es similar al estudio realizado por Gomez Vilaseca et al. (2015)(19
quienes encontraron una prevalencia de ansiedad de 32,6% en pacientes sometidos
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a hemodiadlisis, sin embargo la frecuencia de depresidn en este estudio fue del
46,9%, mayor a nuestro resultado. Vilchis-Aguila et al. (2010)1Y) obtuvieron como
resultados, 34,8% de ansiedad y 8,7% de depresidén en pacientes que acudieron a
la sala de urgencias por cualquier motivo médico.

En este estudio no se encontraron asociaciones entre las caracteristicas
sociodemograficas y los trastornos de ansiedad y depresidn. Grau et al. (2003)®) en
su estudio de seguimiento de pacientes posterior al alta hospitalaria, encontraron
que las mujeres adultas mayores presentaban un riesgo mayor de desarrollar
trastornos de ansiedad y depresion que los hombres. Mufioz et () al mencionan que
cualquier tipo de padecimiento afectivo es mas frecuente en las mujeres que en los
varones. Los datos de la ENEP revelan que la prevalencia de presentar trastornos
de ansiedad en la mujer fue de 18,5% vy en el vardn de 9,5%.

En nuestro estudio, a pesar de que los pacientes con estado civil casado
presentaron mayor frecuencia de predisposicién a desarrollar depresién comparado
a los de estado civil soltero, la diferencia no fue significativa. En contraste a la
investigacion realizada por Wagner at al® en México en el 2012 que reveld una
mayor prevalencia de trastornos de ansiedad y depresién en personas separadas,
que nunca se casaron, viudos y divorciados. El hecho de vivir solo, involucra no
tener el apoyo de alguna persona en momentos de enfermedad o tristeza, y la
presencia de una o mas enfermedades crdnicas, agudiza los sentimientos de
minusvalia y baja autoestima, por tanto se presenta la depresiéon como un trastorno
cronico, que muchas veces pasa desapercibido.

En cuanto a la procedencia en esta investigacidn se obtuvo una mayor
predisposicion de adquirir trastornos de ansiedad y depresion en pacientes
procedentes del area rural. Esto se deba probablemente a que en las areas rurales
se dispone de mayor espacio fisico y areas verdes con mas posibilidad de
recreacion y el estar lejos del hogar durante su hospitalizacion lejos de los
familiares aumente el riesgo de desarrollar estos trastornos. El acompafiamiento
familiar en estos pacientes con periodo de hospitalizaciéon prolongada influye tanto
en su recuperacion fisica como emocional, segun el estudio realizado en el hospital
de clinicas Dr. Manuel Quintela en Uruguay?), Por el contrario, el estudio realizado
por Mufioz et al.(!) demostrd que las personas que viven en areas urbanas tienen un
mayor porcentaje de presentar trastornos de ansiedad y depresion que las que
viven en area rurales.

Se encontrd que existe una asociacién altamente significativa entre ansiedad y
depresion en nuestro estudio. Todos los pacientes con predisposicion a desarrollar
ansiedad presentaron una tendencia a adquirir depresién. Solo el 10,2% de los
pacientes sin predisposicion a desarrollar ansiedad tuvieron tendencia a desarrollar
depresion.

La principal limitacion de este trabajo fue el tipo de muestreo que podria no ser
representativa de todos los pacientes con hospitalizacién prolongada, ya que la
poblacién estudiada es la que acepta por voluntad propia la participacion en este
estudio, fueron excluidos aquellos con secuelas neuroldgicas, y que no accedieron a
la realizacién de la encuesta. Cabe mencionar que el periodo de tiempo con el que
contamos para la realizacion del mismo no fue el suficiente para llegar a un tamafio
de muestra pretendido. Ademdas con el test estandarizado solo se identifica
pacientes con predisposicion a desarrollar estos trastornos, se necesitaria
interconsulta por el equipo de psiquiatria para establecer el diagnéstico.

En conclusion, en este trabajo se demostré un menor porcentaje de lo esperado
a presentar trastornos de ansiedad y depresidon en relacién con los factores de
riesgo en pacientes con periodo de hospitalizacién prolongada en el Hospital
Nacional de Itaugua del periodo de agosto a octubre del afio 2019. No hubo
asociacién significativa entre los factores sociodemograficos y la predisposicion al
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desarrollo de ansiedad y depresion. Sin embargo se ha encontrado como era de
esperarse una relacion altamente significativa entre los pacientes con
predisposiciéon a ansiedad y los que tienen predisposicién a depresidon. Todos los
pacientes con ansiedad presentaron depresion, pero solo un 10% de los pacientes
sin ansiedad presentaron depresion. Recomendamos seguir con este tipo de
investigacion y ampliar el periodo del estudio.
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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de ovario poliquistico es conocido como un trastorno
enddécrino metabdlico mas comun entre las mujeres en edad reproductiva,
afectando aproximadamente en un 5% a 10% de todas las mujeres. En la
actualidad el sindrome de ovario poliquistico se ha relacionado con problemas
ginecolégicos, endocrinolégicos, cardiovasculares y metabdlicos en donde se
encuentran patologias como obesidad, hipertension, dislipidemia, diabetes mellitus
tipo 2. Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del
sindrome de ovario poliquistico en pacientes que acuden a un Hospital de
Referencia de Paraguay durante el 2017. Pacientes y métodos: El estudio fue
observacional descriptivo de corte transversal. Fueron incluidas todas las pacientes
con sindrome de ovario poliquistico que acudieron al servicio de Ginecologia y
Obstetricia de un Hospital de Referencia de Paraguay durante el 2017. Resultados:
Ingresaron al estudio 81 pacientes con sindrome de ovario poliquistico. La mediana
de edad fue de 30 afios, el 51,85% eran solteras, 54,32% estudiantes, el 79%
presentd indice de masa corporal fuera del rango de referencia y el 29,99% sufrid
uno o mas abortos. La caracteristica clinica mas llamativa fue hirsutismo en un
67,90%. Las complicaciones mas frecuentes en orden decreciente fueron obesidad,
infertilidad y enfermedad tiroidea. El tratamiento establecido en la mayoria de las
mujeres fue cambio del estilo de vida y farmacoldgico en un 56,76%. Conclusién:
Las pacientes diagnosticadas con sindrome de ovario poliquistico presentaron dos o
mas caracteristicas clinicas en cada una de ellas, la mayoria presenté por lo menos
una complicacion siendo la mas llamativa la obesidad.

Palabras claves: sindrome de ovario poliquistico; hiperandrogenismo; obesidad;
infertilidad, Paraguay

Clinical and epidemiological characteristics of Polycystic Ovary
Syndrome in a reference Hospital in Paraguay

ABSTRACT

Background: Polycystic ovarian syndrome is known as a more common metabolic
endocrine disorder among women of reproductive age, affecting approximately 5%
to 10% of all women. At present, polycystic ovarian syndrome has been related to
gynecological, endocrinological, cardiovascular and metabolic problems where
pathologies such as obesity, hypertension, dyslipidemia, and type 2 diabetes
mellitus are found. Objective: to describe the clinical and epidemiological
characteristics of the syndrome of polycystic ovary in patients who attend a
Reference Hospital of Paraguay during 2017. Patients and methods: The study
was descriptive cross-sectional observational. All patients with polycystic ovarian
syndrome who attended the Gynecology and Obstetrics service of the Central
Hospital of the Social Security Institute during 2017 were included. Results: 81
patients with polycystic ovarian syndrome entered the study. The median age was
30 years, 51.85% were single, 54.32% students, 79% had a range of body mass
index out of range and 29.99% suffered one or more abortions. The most striking
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clinical feature was 67.90% hirsutism. The most frequent complications were
obesity, infertility and thyroid disease in that order. The treatment established in
the majority of women was a change in lifestyle and pharmacological in 56.76%.
Conclusion: The patients diagnosed with polycystic ovarian syndrome presented
two or more clinical characteristics in each of them, the majority presented at least
one complication being the most striking obesity.

Key words: Polycystic ovary syndrome; hyperandrogenism; obesity; infertility,
Paraguay

INTRODUCCION

El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) es una disfunciéon endocrino metabdlica
altamente prevalente(*?) en mujeres en edad reproductiva y se considera en la
actualidad una patologia familiar 3%, Se estima una prevalencia de 4 a 8%(?®,
mientras que otras literaturas lo elevan hasta el 10% e incluso 15% (6210 Se
reporta en un 45,4% entre los 20 y 30 afios de edad(!1-13),

Segun los Institutos Nacionales de Salud de EEUU (NIH, por sus siglas en
inglés), este sindrome afecta al 5% y el 10% de las mujeres de entre 18 y 44
afos(16-19), Sin embargo, en el afio 2015 se sefalé que "dado que los criterios
utilizados para definirlo continian cambiando, se desconoce la cantidad exacta de
mujeres afectadas" 9,

El SOP se caracteriza por alteraciones hormonales y se explica como un
hiperandrogenismo femenino funcional, en el cual el ovario secreta excesivamente
andrégenos; se diagnostica con base en hallazgos clinicos, mediciones hormonales
0 ambos(*?),

El amplio espectro de signos y sintomas del sindrome de ovario poliquistico
incluye y se destacan irregularidad menstrual en un 40%%), oligo o anovulacion,
imagen ecogrdfica de ovario poliquistico, obesidad, insulinorresistencia e
infertilidad®). Por lo tanto, el SOP afecta de manera adversa funciones endocrinas,
metabdlicas, y la salud cardiovascular.

La tasa de embarazo es significativamente menor en el SOP que la tasa de éxito
en la induccion de la ovulacién, y existe una mayor prevalencia de aborto
espontaneo en el primer trimestre?2),

La mujer con SOP tiene mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM
2), dislipidemia (DLP), hipertension arterial (HTA), y como consecuencia,
complicaciones de indole vascular a cualquier nivel,

El SOP es considerado por la Federacién Internacional de Diabetes (FID) y la
Asociacién Americana de Diabetes (ADA) como un factor de riesgo no modificable
para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, con un riesgo de 5 a 10 veces mayor
que el normal y una prevalencia aproximada del 7%, segun Lince et al(!3),

Aungue este sindrome fue descrito hace varias décadas, sigue siendo un tema de
gran controversia e interés debido a su heterogeneidad, su compleja fisiopatologia
y a los riesgos de tipo reproductivos y metabdlicos que involucra?3),

En la actualidad no se cuenta con informacion sobre las caracteristicas clinicas y
epidemioldgica del sindrome ovario poliquistico en pacientes de Paraguay, siendo
esta una problematica para prevencion por lo que el diagnéstico oportuno es
importante ya que este sindrome se asocia a riesgos reproductivos, oncoldgicos y
metabolicos, razén por la cual surgidé como objetivo describir las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas del sindrome de ovario poliquistico en pacientes que
acuden a un Hospital de Referencia de Paraguay durante el 2017.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal. Se
incluyeron a todas las pacientes con sindrome de ovario poliquistico que acudieron
al Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Referencia Nacional durante
el aflo 2017 que cumplian con los criterios de seleccion del estudio.

Fueron incluidas a pacientes con sindrome de ovario poliquistico que acudieron al
servicio de Ginecologia y Obstetricia de enero a diciembre del ano 2017, y se
excluyeron del estudio, embarazadas.
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La técnica de recoleccion se basé en la revisidén de la informacion de las historias
clinicas y el traspaso de la informacidn al instrumento de recoleccion de datos que
consta de cinco dimensiones que son: Caracteristicas Sociodemograficas, variables
ginecoldgicas y obstétricas, caracteristicas clinicas, diagnostico ecografico vy
tratamiento.

El mismo se constituyd gracias a fuentes secundarias, por lo que previo a la
ejecucion del presente estudio se solicitd la autorizaciéon al Departamento de
Educacién Médica e Investigacion para el acceso a los archivos del servicio de
Ginecologia y Obstetricia en el Hospital.

Los principios de: confidencialidad, beneficencia, no maleficencia y justicia,
vigente fueron preservados en el desarrollo del estudio sin riesgo y sin intervencion
y ademas no se requirié consentimiento informado. Para el manejo de datos
personales de las pacientes participe del estudio, se tuvo en cuenta la toma de
datos estrictamente necesarios para resolver los objetivos de investigacion; no se
tomaron datos personales que permitan la identificacion de los participantes con el
fin de salvaguardar el derecho al anonimato y la informacion mediante codigos.

Luego de concluida la recoleccion de datos se procesaron mediante paquete
estadistico, previa elaboracién de la tabla de cédigos en el programa Excel 2013. El
analisis estadistico se realizd en el programa EPIDAT 4.2. Las variables cualitativas
se presentaron en tablas de distribucién de frecuencias absolutas y relativas.

RESULTADOS

El total de pacientes con Sindrome de Ovario Poliquistico que acudieron al
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central fue de 81. El
51,85%(n=42) de las pacientes refirieron estar solteras, el 38,27% (31) refirieron
estar casadas y el 9,88% (8) en union libre. El 54,32% (44) de las pacientes son
estudiantes, el 28,39% (23) refirieron ser ama de casa y el 17,28%(14) de ellas se
ocupan en empleos fijos. El 59,26% (48) de las pacientes estudiadas residen en la
zona Urbana el restante de la zona rural (Tabla 1).

El 39,51% (32) de las pacientes con SOP padecen de obesidad, el 13,58% (11)
de ellas alguna enfermedad tiroidea resaltando el hipotiroidismo, el 12,35% (10) de
ellas son conocidas portadoras de Hipertension Arterial y sdélo el 9,88% (8) de ellas
padecen de Diabetes Mellitus tipo 2. Entre las enfermedades patoldgicas familiares
mas frecuentemente manifestadas se encuentran la Hipertension Arterial en un
30,86% (25), la Diabetes Mellitus tipo 2 en un 23,46% (19), obesidad en un
11,11% (9) y el 3,70% (2) con dislipidemia.

El 43,20% de las pacientes con SOP presentaron obesidad tipo I, el 20,98%
presentaron un IMC dentro del rango normal y el 17,28% presentaron sobrepeso.
(Tabla 2)

Tabla 1. Caracteristicas generales de las pacientes con Sindrome de Ovario
Poliquistico

Caracteristicas n %
Edad

18 a 19 2 2,46
20 a 29 15 18,51
30a 39 38 46,91
40 a 49 12 14,81
50 4 4,93
Estado civil

Soltera 42 51,85
Casada 31 38,27
Unidn libre 8 9,88
Ocupacion

Ama de casa 23 28,39
Estudiante 44 54,32
Empleada (domestica/funcionaria) 14 17,28
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Procedencia

Rural 33 40,74
Urbano 48 59,26
Grado académico

Ninguno 0 0
Primario 5 6,17
Secundario 57 70,37
Terciario 19 23,46

Tabla 2. Antecedentes patoldgicos e indice de masa corporal de las pacientes con
Sindrome de Ovario Poliquistico

Caracteristicas n %
Antecedentes patoldgicos personales
Obesidad 32 39,51
Hipotiroidismo 11 13,58
Hipertensién arterial 10 12,35
Diabetes mellitus tipo 2 8 9,88
Ninguna 30 37,04
Antecedentes patoldgicos familiares
Hipertension arterial 25 30,86
Diabetes mellitus tipo 2 23,46 19
Obesidad 9 11,11
Dislipidemia 2 3,70
Enfermedad tiroidea 1 1,23
indice de Masa corporal
Normal 17 20,98
Sobrepeso 14 17,28
Obesidad tipo I 15 43,20
Obesidad tipo II 7 8,64
Obesidad tipo III 8 9,88

El 33,33% (27) de las pacientes con SOP asistieron al servicio de Ginecologia y
Obstetricia por oligomenorrea, el 28,40% (23) asistié6 por deseo de gestacion, el
17,28% (14) presentdé amenorrea y sélo el 8,64% (7) asistié por hipermenorrea y
el mismo porcentaje para las que acudieron por un control ginecoldégico. En un
67,90% de las mujeres con SOP presentaron hirsutismo siendo la caracteristica
clinica mas frecuente en las pacientes, en un 62,96% presentaron alopecia,
continuandole acné en un 59,25% de las pacientes.

Las comorbilidades mas frecuentes manifestadas fueron en un 61,72%,
obesidad, en un 27,16% infertilidad secundaria, en el 23,25% de ellas se establecid
alguna enfermedad tiroidea, continudndole HTA en un 19,75% y en el 18,55% DM
tipo 2. El 53,09% (43) de las mujeres presentaron como diagndstico ecografico
ovario poliquistico bilateral.

En el 56,76% de las pacientes con SOP fueron indicados un tratamiento en base
a una correcta alimentacion, ejercicios fisicos y farmacologicos adecuados, en el
38,27% de ellas fueron indicadas con tratamiento Unicamente farmacoldgico y el
4,93% no siguieron el tratamiento oportuno. (Tabla 3)

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de las pacientes con Sindrome de Ovario
Poliquistico

Caracteristicas clinicas Frecuencia Porcentaje
Motivo de consulta
Oligomenorrea 27 33,33
Deseo de gestacion 23 28,40
Amenorrea 14 17,28
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Hipermenorrea 7 8,64
Control ginecoldgico 7 8,64
Signos
Hirsutismo 55 67,90
Alopecia 51 62,96
Acné 48 59,25
Hiperandrogenismo 43 53,09
Acantosis nigrans 26 32,10
Trastorno menstrual
Amenorrea 34 44,44
Oligomenorrea 33 40,70
Hipermenorrea 9 11,11
Dismenorrea 5 3,70
Complicaciones clinicas
Obesidad 50 61,72
Infertilidad secundaria 22 27,16
Enfermedad tiroidea 19 23,25
HTA 16 19,75
DM tipo 2 15 18,55
Dislipidemias 9 11,11
Cardiopatia 1 1,23
Ninguna patologia 12 14,81
Diagnostico ecografico
Ovario poliquistico bilateral 43 53,09
Ovario poliquistico unilateral 38 46,91
Tratamiento
Dieta, ejercicios y farmacoldgico 46 56,76
Farmacoldgico 31 38,27
No siguieron tratamiento 4 4,93
DISCUSION

El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) es conocido como un trastorno
enddcrino metabdlico mas comun entre las mujeres en edad reproductiva. De las
81 pacientes estudiadas con dicho sindrome se estableci6 que mas de la mitad
tenian edades comprendidas entre 26 y 36 anos siendo 30 afios el promedio de
edad; concordando con el estudio de Matos y Olivera, quienes obtuvieron en su
estudio una prevalencia con un rango similar en cuanto a la edad(®); de la misma
forma coincidié con el trabajo hecho por Fernandez et al.®**, con un pequefio rango
de variacidén en las edades. Estos datos son avalados por la literatura en donde se
demuestra que la aparicion del sindrome de ovario poliquistico se establece con
mayor frecuencia en la edad reproductiva(?5-30),

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, mas de la mitad de las
pacientes pertenecen a la zona urbana. Segun el estado civil en mayor frecuencia
fueron solteras, segin grado de instruccién fue el de nivel secundario y segun la
ocupacion de las mismas fueron estudiantes en un 51,85%, 70,37% y 54,32%
respectivamente, difiriendo con los estudios de Mateo et al., en donde se establecid
gue la mayor parte de las mujeres eran conviviente, pero arrojé similitud con el
grado de instruccion siendo mayoria de un estudio secundario(*® El resultado
también es apoyado por el estudio de Fernandez et al., estableciéndose en el que la
mayoria de la poblacidn estudiada era soltera y de un grado de instruccién de nivel
secundario®4,

Segun las enfermedades patoldgicas familiares de las mujeres estudiadas se
presentaron con mayor frecuencia las siguientes afecciones; hipertension arterial en
un 30,85%, en el 23,46% diabetes mellitus tipo 2, en un 11,11% con obesidad y
s6lo un familiar con enfermedad tiroidea. Por su parte en el trabajo realizado por
Carballo et al., mas de la mitad de los familiares de las pacientes de este estudio
padecian de diabetes mellitus tipo 2 y siguiéndole en orden de frecuencia
hipertensidn arterial, difiriendo asi con el porcentaje obtenidos pero coincidiendo en
ser las patologias mas prevalentes(”),
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De acuerdo a las enfermedades patoldgicas personales en este estudio, las
pacientes afirmaron estar en conocimiento de padecer obesidad en un 39,51%,
siguiéndole en orden de frecuencia enfermedad tiroidea en un 13,58%,
entendiéndose que ambas enfermedades se obtuvieron en un porcentaje mayor
que las encontradas en las patologias familiares de dichas pacientes; sélo 10 de
ellas refirieron ser conocida portadora de hipertensién arterial y 8 de diabetes
mellitus tipo 2.

Los resultados encontrados en cuanto al indice de masa corporal de las pacientes
fueron que 35 de ellas padecian de obesidad tipo I, lo que difiere un poco con los
antecedentes patoldgicos personales en donde sélo 32 de ellas estaban en
conocimiento del mismo, el 20,98 % presentaron un indice de masa corporal dentro
del rango normal y el 17,28% presentaron sobrepeso. En total el 79% de las
pacientes con sindrome de ovario poliquistico presentaron un peso fuera del rango
normal. Al comparar con el estudio de Jiménez et al., se encontrdé que el porcentaje
de obesidad estuvo presente en la mayoria de las pacientes, y con un porcentaje de
sobrepeso en mas de un cuarto de ellas(*®), De igual manera en el estudio realizado
por Fleeson et al. muestran que mas de la mitad presentaron sobrepeso y
obesidad(*”), Confirmando la predisposicién de las mujeres con sindrome de ovario
poliquistico a la obesidad.

Otro aspecto evaluado fue el motivo de consulta de cada paciente siendo los
resultados mas llamativos los siguientes; el 33,33% asistieron al servicio de
ginecologia y obstetricia por oligomenorrea, el 28,40% por deseo de gestacion y el
17,28% por amenorrea.

Resulta interesante el estudio realizado por Ruiz et al.(¥ que segun las
caracteristicas clinicas las mujeres estudiadas presentaron hiperandrogenismo en
21,1% pero casos aislados de hirsutismo, alopecia y acné. En comparacion, los
datos obtenidos en este estudio aparecieron porcentajes superiores; tanto en el
hiperandrogenismo, hirsutismo, alopecia y acné se presentaron en mas de la mitad
de las mujeres.

En el estudio realizado por Matos E. et al. se encontrd alteraciones menstruales
en el 91,1% de las pacientes, siendo las mas frecuentes, oligomenorrea y
amenorrea en ese orden(®, Con estos datos se puede establecer una similitud en
cuanto a las caracteristicas de los trastornos menstruales siendo también en mayor
en frecuencia amenorrea 44,44% y en segundo lugar oligomenorrea en un 40,70%,
pero los trastornos menstruales se establecieron en todas las pacientes de este
estudio. En cuanto a la amenorrea llama la atencion la diferencia existente entre el
motivo de consulta y en los trastornos menstruales hallado.

Segun las complicaciones se encontré que el 61,72% de las pacientes con
sindrome de ovario poliquistico presentaron obesidad ya sea de tipo I, II o III esto
después de establecerse el indice de masa corporal de cada una de las mujeres, el
27,16% desarrollo infertilidad secundaria, en un 23,25% de ellas se establecid
alguna enfermedad tiroidea, y 18,55% DM tipo 2. Sin embargo en el trabajo
realizado por Matos et al., el desarrollo de infertilidad fue encontrada en mas de la
mitad de las pacientes(1®), como en el estudio realizado por Pulido D. et al. en done
encontraron diabetes mellitus tipo 2 en la mayoria de ellas, con la caracteristicas
que muchas de las pacientes desconocian padecer dicha enfermedad (?3. En el
trabajo realizado por Hernandez et al., establecieron que en un 50% de las
pacientes presentaron enfermedad tiroidea encontrandose una relacion significativa
con el sindrome de ovario poliquistico31:32),

En base a los resultados sobre la ecografia realizada en las pacientes se
establecio que mas de la mitad presentaron como diagndstico ecografico ovario
poliquistico bilateral, siendo significativamente mayor en comparacion con el
estudio de Ruiz et al., quienes encontraron ovario poliquistico bilateral en sélo 1/4
de las pacientes4,

Por ultimo, fue estudiado el tratamiento proporcionado a las pacientes, arrojando
en el 56,76% de las pacientes con SOP fueron indicados un tratamiento en base a
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cambios del estilo de vida y farmacos adecuados, pero a un numero significativo le
fueron indicadas tratamiento Unicamente farmacoldgico®>4), En comparacion con
el estudio de Ortiz et al., en donde el tratamiento completo (dieta adecuada,
ejercicios y farmacos) abarco a mas de las mujeres en comparacién con este
estudio con una diferencia significativa del 40%(®,

Entre las principales debilidades del estudio se centran en que los datos
procedieron de fuentes secundarias, por lo que no se pudo incluir algunas variables
propuestas inicialmente para dicho estudio.

A modo de conclusidon es posible indicar que: existe poco conocimiento sobre
salud sexual y reproductiva y por concerniente sobre la patologia. En Paraguay el
indice de mortalidad es muy bajo por este motivo la mayoria de la poblacién
afectada no dan una mayor importancia a este problema de salud, por lo cual
después de un tiempo determinado se presentan varias complicaciones.

Las manifestaciones clinicas encontradas se establecieron en mds de la mitad de
las pacientes pero en diferentes proporciones. Siendo asi que ninguna de las
manifestaciones se presenté como exclusiva de la enfermedad pudiendo aparecer o
no en las pacientes con sindrome de ovario poliquistico

La infertilidad y el aborto estan muy relacionados con el sindrome de ovario
poliquistico. Esto se comprobé en los estudios internacionales y en esta
investigacion. Relacionando con el motivo de consulta en segundo lugar se
encuentra el deseo de gestacién con un porcentaje significativo y con el diagndstico
ecografico en mas de la mitad con ovario poliquistico bilateral, lo cual podria
responder la cantidad importante de pacientes con infertilidad secundaria ya que
son mas propensas a la anovulacion.

El tratamiento de las pacientes fue establecido de forma completa en mas de la
mitad de ellas pero un grupo importante no recibié la primera linea de tratamiento
considerado actualmente como el cambio del estilo de vida.
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RESUMEN

Introduccidn: La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) tiene una alta tasa de
incidencia y mortalidad en los ancianos, debido a la presencia de comorbilidades y la
mayoria de ellos requiere hospitalizacion. Objetivos: Determinar la frecuencia de
neumonias adquiridas en la comunidad que requieren hospitalizaciones y sus
caracteristicas clinicas en pacientes mayores de 18 anos que acudieron al Hospital
Nacional de Itaugua en el 2018. Material y métodos: Estudio observacional
descriptivo retrospectivo de corte transversal, que incluyd a pacientes mayores a 18
anos con NAC que acudieron al Hospital Nacional de Itaugua en el 2018. Resultados:
Se estudiaron 170 pacientes (edad media de 65+19 afios), el 50,6% era del sexo
masculino. El 70,6% requirio internacion, de estos, un 50% eran mayores de 65 afios
y las comorbilidades mas comunes fueron la hipertensién arterial (51,7%) y la
diabetes mellitus (25,3%). De los 120 pacientes internados, el 40,83% presento
complicaciones, insuficiencia respiratoria (31,7%) y derrame pleural (25,8%). El
23,33% requirié ingreso a UCI y la mortalidad fue del 20%. Se obtuvieron muestras
para cultivo de 20 pacientes de los 28 que requirieron UCI, aislandose Streptococcus
pneumoniae en 25%. Conclusiones: En esta serie, la internaciéon por neumonia
adquirida en la comunidad es elevada. Se encontré alta frecuencia de comorbilidades,
las complicaciones mas frecuentes fueron la insuficiencia respiratoria y el derrame
pleural. La mortalidad estuvo dentro del rango esperado y asociada a una edad mayor
a 50 afos, y cuadros mas graves como sepsis, derrame pleural, insuficiencia cardiaca
congestiva, entre otros.

Palabras claves: neumonia; comorbilidad; unidades de cuidados intensivos;
hospitalizacion

Frequency and clinical characteristics of pneumonia acquired
in the community that require hospitalization

ABSTRACT

Introduction: Community acquired pneumonia (CAP) has a high incidence and
mortality rate in the elderly due to the presence of concomitant comorbidities and
most of them require hospital admission. Objectives: To determine the frequency
of pneumonia acquired in the community that require hospitalizations and their
clinical characteristics in patients over 18 years of age who consulted at the Hospital
Nacional de Itaugua in 2018. Material and methods: Observational retrospective
descriptive cross-sectional study, which included patients aged over 18 years with
community-acquired pneumonia who consulted at the Itaugua National Hospital in
2018. Results: One hundred and seventy patients were studied (mean age: 65 £+ 19
years), 50.6% was male. Hospitalization requirement was 70.6%, of them 50% were
adults older than 65 years and the most common comorbidities were high blood
pressure (51.7%) and diabetes mellitus 25.8%. Of the 120 hospitalized patients,
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40.8% presented complications, respiratory failure in 31.7% and pleural effusion
25.8%. Admission to the ICU was required by 23.33% of the patients, of them
samples for culture from 20 patients were obtained, yielding Streptococcus
pneumoniae in 25% and Haemophilus spp. 20%. Mortality among hospitalized
patients was 20%. Conclusions: In this series, hospitalization due to community
acquired pneumonia is high. A high frequency of comorbidities was observed.
Mortality rate was between expected range and associated to age over 50 years, and
severe conditions such as sepsis, pleural effusion and congestive heart failure.

Keywords: pneumonia, comorbidities, intensity care unit, hospitalization
INTRODUCCION

La neumonia es un proceso infeccioso e inflamatorio del parénquima pulmonar, de
evolucion aguda, causado por varios microorganismos el cual afecta la porcién distal
de las vias respiratorias, y en ocasiones involucra el intersticio alveolart. Se
caracteriza por la presencia de fiebre, dificultad respiratoria e infiltrados en la
radiografia de torax2. La Neumonia Adquirida en la comunidad (NAC) se define como
la infeccién aguda de origen extra hospitalaria, dado de alta a los 14 dias previos o a
los ingresados hace menos de 72 horas®%), Un estudio de mortalidad global y regional
informd que las infecciones de vias respiratorias, incluida la neumonia, es la cuarta
causa de muerte en los adultos®® y representa una alta tasa de incidencia vy
mortalidad en los ancianos, con respecto a la edad joven, debido a la presencia de
comorbilidades concomitantes mas que la edad por si sola y la mayoria de ellos
requieren ingreso hospitalario(®7),

En la Argentina, segun el sistema de vigilancia epidemioldgica la incidencia de NAC
en el 2012 fue de 1,26 por cada 1000 habitantes(®), La incidencia anual en tres
ciudades de Latinoamérica por 1000 habitantes es de 6,33 en Rivera (Uruguay),
General Roca (Argentina) es de 7,03 y Concepcion (Paraguay) 1,76% en todas las
edades. La incidencia fue mayor en los mayores de 65 anos, el 82,4% tenia por lo
menos una condicion de base y 48% dos o mas(®. La tasa de mortalidad observada
en Chile por esta causa durante el afio 2009, fue de 20,8 por 100.000 para la
poblacién general, y de 199,8 por 100.000 para los mayores de 65 afios(*®. En un
estudio prospectivo de todos los pacientes con neumonia adquirida en la comunidad
en la poblacion adulta de la regidén del "Maresme" (Barcelona, Espafia), una tasa de
incidencia anual de 2,6 casos por 1.000 habitantes(!b),

La neumonia adquirida en la comunidad puede ser producida por diversos
gérmenes pero en un estudio retrospectivo, descriptivo se informd que 77,7% de los
microorganismos aislados la etiologia mas frecuente es el Streptococcus pneumoniae
(20,9%) seguido de Haemophilus Influenzae (17,0%) y Staphylococcus aureus
(17,0%) y en tercer lugar Mycoplasma pneumoniae (9,3%) como microorganismo
atipico*?), Las infecciones por Legionella sp. son escasos pero, un brote nosocomial
de Legionella ocurrido en la UTI del Hospital Carmen Areco en 2013 muestra la
posibilidad de emergencia de este patdgeno causante de NAC(13),

El diagndstico de NAC no resulta dificil, una triada evidencia la infeccién (fiebre o
escalofrios y leucocitosis), signos o sintomas localizados en el sistema respiratorio
(tos, aumento de la produccion de esputo, falta de respiracion, dolor en el pecho o
examen pulmonar anormal) y un infiltrado nuevo o modificado observado en la
radiografia generalmente identifica con precision a un paciente con neumonia
adquirida en la comunidad®¥), La tomografia computarizada de alta resolucion posee
mayor sensibilidad para la evaluaciéon de infiltrados intersticiales, cavitaciones,
empiema y adenopatias hiliares(*>). Decidir la internacion del paciente tiene un
elevado impacto en los costos e implica que el mismo pueda adquirir infecciones
intrahospitalarias, para ello se han creado sistemas de estratificacion de riesgos
teniendo en cuenta la prediccién de mortalidad que otorgan complementos objetivos
de evaluacioén en la decision de internar al paciente(9),
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Un estudio internacional en Europa propuso una nueva regla de prediccién clinica
CURB-65 score (confusion, Urea >7 mmol, Frecuencia Respiratoria =30 rpm, presion
baja y >65afios de edad). Utiliza una escala de seis puntos, que van desde 0 hasta
5; y logré demostrar la correlacion significativa entre la puntuacién y el riesgo de
mortalidad a los 30 dias y también se asocia significativamente con necesidad de
ventilacion mecanica y la tasa de hospitalizacion(7),

Aproximadamente 80% de los cuatro millones de casos de NAC que ocurren en
EE.UU son tratados de forma ambulatoria mientras que 20% de los pacientes
requieren ingreso hospitalario, siendo este ultimo un problema muy importante para
la salud publica*®, Para tratamiento de pacientes con NAC que requieren
hospitalizacion el patégeno encontrado frecuentemente es el Streptococcus
pneumoniaet*® pero en este grupo de pacientes las comorbilidades son frecuentes y
por esa razdon se amplia el espectro antimicrobiano incluyendo la cobertura de H.
influenzae y Enterobacterias, y en algunos casos P. aeruginosa®® y S. aureus
meticilino resistente adquirido en la comunidad?.

En nuestro pais no existen publicaciones sobre la frecuencia y las caracteristicas
clinicas de los pacientes con NAC que requieren internacidon en los Servicios de
Urgencias, motivo por lo cual decidimos realizar este trabajo para documentar
nuestra experiencia.

PACIENTES Y METODOS
Diseiio: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.

Poblacion de estudio: Se incluyeron en forma consecutiva los pacientes mayores a
18 afios con diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) que acudieron
al Hospital Nacional de Itaugua en el ano 2018, confirmada con radiografia de torax
y/o tomografia. Se excluyeron aquellos pacientes con expedientes clinicos
incompletos, y con neumonias de origen intrahospitalario.

Recoleccion de datos: Se realizo la revision retrospectiva de las historias clinicas
de pacientes con NAC. Los datos analizados fueron: caracteristicas demograficas
(edad y sexo); caracteristicas clinicas como las comorbilidades, complicaciones,
puntaje de CURB 65, ingreso a la unidad de terapia intensiva y mortalidad.

Estimacion del tamaiio de muestra: El tamafio de muestra se estimé a partir de
los datos recogidos del Departamento de Estadisticas del Hospital Nacional de
Itaugud, donde la cantidad de pacientes que acudieron por NAC en el servicio de
Urgencias fue de 396; con una frecuencia esperada de internacion por neumonia del
20%, error de 5%, efecto de disefio 1 y un nivel de confianza de 95% el nimero
minimo de pacientes a ser reclutados es de 150.

Gestion y analisis de datos: Los datos fueron registrados en una ficha técnica y
transcriptas a una hoja de célculo Microsoft Excel y posteriormente analizados con el
programa estadistico EPI INFO (CDC, Atlanta). Las variables cualitativas se expresan
en frecuencias y porcentajes, y las cuantitativas en medias + desvio estdndar. Para
establecer posibles asociaciones con la mortalidad se utilizé la prueba de chi cuadrado
o Fisher segun corresponda a un nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

De los 170 pacientes con NAC, 120 (70,6%) requirieron internaciéon. La edad
media de los pacientes hospitalizados fue de 55 £ 21 afios, de ellos el 50% eran
adultos mayores de 65 afios (n=60); leve predominio de hombres (51,7%). Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas de los pacientes con NAC que
requirieron internacion en el Hospital Nacional de Itaugua en el ano 2018. n= 120

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
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Sexo
Femenino 58 48,3
Masculino 62 51,7
Edad media + DE afos 65+19 19-95
Grupo Etario
19 a 50 30 23,3%
50 a 95 90 76,7%

Se encontré que un 25,83% (n=31) de los 120 pacientes que requirieron
hospitalizacion, obtuvieron un CURB-65 de 2 y un 25,0% (30) un CURB-65 de 1. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron en un 51,67% (n=62) la hipertension arterial,
un 25,8% (n=31) diabetes mellitus y un 20,8% (n=25) insuficiencia cardiaca. El
40,8% presentd alguna complicacion, las mas frecuentes fueron la insuficiencia
respiratoria 31% vy el 25% derrame pleural. De los pacientes internados el 23,33%
requirieron de ingreso a la unidad de cuidados intensivos. La mortalidad fue de 20,8%
de los pacientes que requirieron hospitalizaciones. Tabla 2

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con NAC internados en el Hospital
Nacional de Itaugua en el periodo 2018. n=120

Caracteristicas clinicas Frecuencia Porcentaje
Afectacién pulmonar
Bilateral 71 59,2
Unilateral 49 40,8
Curb-65
0 21 17,5
1 30 25,0
2 31 25,8
3 22 18,3
4 16 13,3
Comorbilidades
HTA 62 51,7
Diabetes mellitus 31 25,8
Insuficiencia cardiaca congestiva 25 20,8
Enfermedad cerebrovascular 13 10,8
EPOC 11 9,2
Colagenopatias 6 5,0
Inmunodepresion 6 5,0
Tumor maligno 4 3,3
Complicaciones
Insuficiencia respiratoria 38 31,7
Derrame pleural 31 25,8
Sepsis 27 22,5
Falla multiorganica 8 6,7
Dias promedio de internacion 7,1+10,3 Rango: 0-93
Ingreso a UCI 28 23,3
Mortalidad 25 20,8

De los pacientes que ingresaron a UCI, se obtuvieron cultivos de 20, en los cuales
el 25% fue identificado como Streptococcus pneumoniae, seguido en igual porcentaje
(20%) de Haemophilus sp. y Staphylococcus aureus. Tabla 3.

Requirieron ingreso a UCI, 28 pacientes. El 93,7% (n=15) de los pacientes con
puntaje CURB-65 de 4 y el 50% (h=11) puntaje de 3 ingresaron a UCI; ninguno con
puntajes menor de 2. La relacion entre puntaje de CURB-65 e ingreso a UCI se
expone en la Tabla 4.

Tabla 3. Frecuencia de gérmenes aislados en pacientes con NAC internados en la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Nacional de Itaugua en el periodo 2018.
n=28

Germen aislado Frecuencia Porcentaje
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Streptococcus pneumoniae 5 25
Haemophilus sp. 4 20
Staphylococcus aureus 4 20
Pseudomona aeruginosa 3 15
Acinetobacter sp. 3 15
Enterobacter sp. 1 5
Total 20 100

Tabla 4. Relacién entre puntaje de CURB-65 e ingreso a UCI en pacientes con NAC
internados en el Hospital Nacional de Itaugua en el periodo 2018. n=120

CURB-65 Ingreso a UCI No Ingreso a UCI Total
0-2 2 (2,4%) 80 (97,6%) 82
3-4 26 (64,4%) 12 (31,6%) 38

Total 28 92 120

Valor p<0,0000001

El 93,7% (n=15) de los pacientes con puntaje CURB-65 de 4 y el 45,45% (nh=10)
puntaje de 3 fallecieron; ninguno con puntaje menor de 3. La relacion entre la
mortalidad y el puntaje de CURB-65 se describe en la Tabla 5.

Tabla 5. Factores asociados a mortalidad en pacientes hospitalizados por NAC en el
Hospital Nacional de Itaugua en el 2018. n=120

Factores Obito Total Valorp RR (IC95%)
(n=25) (n=120)

Sexo Masculino 18 (29,0%) 62 0,022 2,4 (1,1-5,33)
Femenino 7 (12,7%) 58

Edad >50 aflos 73 (79,3%) 92 <0,0001 10,5 (2,8-

40,2)

<50 2 (7,1%) 28
afios

CURB-65 3-4 25 (89,3%) 38 <0,0001 -
0-2 0 82

Co-morbilidad Presente 25 (28,7%) 87 <0,001 -
Ausente 0 33

Sepsis Presente 21 (77,8%) 27 <0,001 18,1 (6,8-

48,2)

Ausente 4 (4,3%) 93

Derrame pleural Presente 16 (51,6%) 31 <0,001 5,1 (2,5-10,3)
Ausente 9 (10,1%) 89

Insuficiencia Presente 13 (10,7%) 38 <0,001 -

respiratoria Ausente 0 82

Falla multiorganica Presente 7 (87,1%) 8 <0,001 5,4 (3,3-8,9)
Ausente 18 (16,1%) 112

Insuficiencia cardiaca Presente 12 (48%) 25 0,0001 3,5(1,8-6,7)

congestiva Ausente 13 (13,7%) 95

Ingreso a UCI Si 25 (89,3%) 28 <0,001 -
No 0 92

RR: riesgo relativo; IC95% intervalo de confianza al 95%

DISCUSION

La Neumonia Adquirida en la Comunidad es una enfermedad frecuente con una
incidencia estimada 2-10 casos por afio por cada 1000 habitantes de los cuales 20-
35% requieren internaciones(??), En el presente estudio el porcentaje de NAC que
requirieron hospitalizacion en el servicio de urgencias fue muy elevado (70,6%). Si
se analiza en funcidon del nimero de pacientes que acuden a los Servicios de
Urgencias hospitalarias por este tipo de infeccidon, el porcentaje que precisa ingreso
en el hospital es del 61,4% segun lo reportado por Almirall?) y cifras del 50% fueron
reportados por Alvarez-Rocha(?3,
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En cuanto a los dias de internacion la media fue de 7+10 para un rango de 1-95
dias, similar a un estudio reportado donde la media de internacion fue de 7 dias®%,

La edad media fue de 65+19 afios con un rango de 19-95; cifra superior con
respecto a un estudio epidemioldgico sobre la neumonia en Chile, donde se encontré
una edad media es de 53,5°. En cuanto al sexo encontramos una proporcion
levemente mayor en varones que en mujeres, resultados similares a lo encontrado
en un estudio en Chile(?%,

Un alto porcentaje de episodios de NAC fueron hospitalizados a pesar de un bajo
puntaje de CURB-65. En el presente estudio la mayoria de los internados poseen un
CURB-65 de 2. En un estudio de validacion realizado en el servicio de Neumologia
del Hospital de Galdakao en Espafia la tasa de ingresos fue similar a pesar del CURB-
65 bajo('”). Esto podria deberse a pacientes que permanecieron en sala de
observaciones.

En cuanto a las comorbilidades, en nuestro estudio se encontrd que la hipertension
arterial seguida por diabetes mellitus y EPOC fueron las mas frecuentes. Si bien en
varios articulos se mencionan a la Diabetes Mellitus y EPOC esto no ocurre con la
Hipertensién Arterial*. El resultado podria deberse a que vivimos en un pais con una
alta incidencia de esta condicién crénica, principalmente en adultos mayores. No
hemos encontrado investigaciones que puedan explicar la relacién causal entre la
hipertensién arterial y la neumonia, sin embargo algunos investigadores han
reportado que los eventos cardiovasculares agudos podrian contribuir a aumentar la
mortalidad en los pacientes con neumonia. En cuanto al tipo de neumonia hubo
predominancia por las bilaterales ante las unilaterales, en un estudio clinico-
radiolégico hecho en Argentina las neumonias bilaterales fueron las mas comunes
para gérmenes tipicos®.

De los pacientes que fueron hospitalizados, el 23% requirieron ingreso a UCI,
cifras levemente superiores a lo mencionado por varios investigadores, que han
reportado que de todas las neumonias graves hospitalizadas unas 10-20% requieren
de ingreso a la unidad de cuidados intensivos(1?:2%), En cuanto a los gérmenes aislados
se obtuvieron de los pacientes que ingresaron a UCI donde el 25% corresponde al
Streptococcus Pneumoniae, 20% a Haemophilus spp. y Staphylococcus aureus y 15%
para Pseudomona aeruginosa; experiencias similares han sido reportadas en estudios
realizados en Paraguay(). Dentro de las complicaciones predomind la Insuficiencia
Respiratoria, seguida de Derrame Pleural. En un estudio realizado en la Universidad
de Guayaquil, informd que la Meningitis predominaba en un 38% con respecto al
Derrame Pleural (23%) y Distress Respiratorio (20%).

En nuestro trabajo la mortalidad fue del 20%, cifra levemente menor a los
observados en otros estudios que informaban cifras de 23%(). Asi mismo se logro
demostrar la relacion entre la puntuacién de CURB-65 vy el riesgo de mortalidad, en
donde un alto porcentaje de pacientes que ingresaron a UCI, tenian una puntuacion
de 4, al igual que los fallecidos; experiencias similares fueron descritas en un estudio
de validacion de CURB-65 como predictor de mortalidad(?).

Un alto porcentaje de episodios de NAC fueron hospitalizados a pesar de un bajo
puntaje de CURB-65, una de las limitaciones en nuestro estudio estd en que no
pudimos analizar los motivos que justificd la hospitalizacion de estos pacientes; sin
embargo esto podria deberse a que dichos pacientes fueron ingresados para
observacion.

También hemos encontrado dificultad en la recogida de datos de la historia clinica
sobre la vacunacion de nuestros pacientes, de tal manera analizar si el alto porcentaje
de hospitalizacién tendria relacién con la falta de esta vacuna antineumocdccica, lo
que abre la posibilidad a nuevas investigaciones. Los resultados de hemocultivos
tardan varios dias y la estadia de los pacientes internados era muy corta por lo que
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la mayoria son dados de alta sin resultados lo que podria infra estimar el porcentaje
de gérmenes aislados.

El porcentaje de internacion por neumonia adquirida en la comunidad en nuestro
medio es elevado, en nuestro trabajo casi la mitad de los pacientes internados
presentaban patologias asociadas. La edad y las comorbilidades fueron factores muy
importantes para predecir la mortalidad. En cuanto a los gérmenes aislados,
predominé el Streptococcus Pneumoniae. Las complicaciones mas frecuentes fueron
la insuficiencia respiratoria y el derrame pleural. La mortalidad de los pacientes que
fueron internados fue de un 20%. El curb-65 es una herramienta muy uatil para
predecir la mortalidad de los pacientes con NAC.
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RESUMEN

Introduccion: La alteracion en la percepcion de la imagen corporal es una
caracteristica de ciertos trastornos de la conducta alimentaria. Entre los grupos de
riesgo se encuentran los estudiantes de nutricion. Objetivo: Determinar la
concordancia entre el estado nutricional real y la percepcion de la imagen corporal
de estudiantes de primer y segundo afio de la carrera de nutriciéon de universidades
privadas de Asuncion en agosto de 2019. Método: En un estudio analitico de
correlacion, se incluyeron 97 estudiantes por muestreo no probabilistico. Se empled
un cuestionario autoadministrado de datos sociodemograficos, el estado nutricional
real se determind por el Indice de Masa Corporal y la percepcién de la imagen
corporal por la escala de siluetas de Stunkard. Se considerd distorsion de la imagen
corporal cuando la diferencia entre el IMC real y el percibido estuvo por encima o
debajo de -2 y +2; para las asociaciones entre variables se considerd un valor
p<0,05 como significancia estadistica. Resultados: El estado nutricional real fue
normal en el 68% vy el 36% tuvo distorsidon de su imagen corporal. La concordancia
entre el estado nutricional real y la percepcion de imagen corporal fue moderada
(Kappa 0,491); la discrepancia entre el IMC real y el percibido fue mayor en
quienes presentaron bajo peso y exceso de peso. Conclusidn: Los estudiantes con
bajo peso sobrestimaron su peso lo que podrian ponerlos en riesgo de algun
trastorno de la conducta alimentaria y quienes subestimaron su peso son pasibles
de padecer obesidad por no dimensionarlo como un problema.

Palabras claves: estado nutricional; imagen corporal; distorsién de la percepcion;
estudiantes

Concordance between perception of body image and real
nutritional status in students of the nutrition career of private
universities in Asuncion

ABSTRACT

Background: Alteration in the perception of body image is a characteristic of
certain eating disorders. Among the risk groups, students of nutrition career are
found. Objective: to determine the concordance between the actual nutritional
status and the perception of the body image of first and second year students of
the nutrition career of private universities in Asuncién in August 2019. In an
analytical correlation study, a non-probabilistic sample of 97 students was included.
A self-administered questionnaire that included sociodemographic data was used;
actual nutritional status was determined by Body Mass Index and perception of
body image by the Stunkard silhouettes scale. Distortion of the body image was
considered when between the real and the perceived BMI it was above or below -2
and +2; for association between variables a p value of <0.05 was considered
statistical significant. Results: Real nutritional status was normal in 68% of the
students; 36% presented distortion of their body image. Concordance between the
actual nutritional status and the perception of body image was moderate (Kappa
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0.491). Discrepancy between real nutritional status and perceived body image was
higher in those who presented underweight and overweight. Conclusion: Students
with underweight overestimated their weight which it could put them at risk of
some eating disorder, and those who underestimated their weight are likely to
suffer obesity for not dimensioning it as a problem.

Key words: nutritional status, body image, perceptual distortion, students

INTRODUCCION

Los trastornos alimenticios consisten en diversas senales de preocupacién por la
ingesta de alimentos y la imagen presentada después de esto, que se da tanto en
hombres como mujeres. Destacan su prevalencia la anorexia y bulimia nerviosa, si
bien existen otros como la ortorexia, vigorexia, sindrome de comedor nocturno y
trastorno por atracén. Todos son inconvenientes emocionales cronicos que tienen
en comun la distorsién de la imagen corporal o una percepcion errénea de la
misma®,

Existen grupos susceptibles de padecer estas alteraciones, como adolescentes,
atletas de élite y personas que acuden a gimnasios y los universitarios; éstos
ultimos atraviesan por cambios de la etapa misma y de la transicion universitaria,
por eso es una poblacién bastante vulnerable. Describieron la imagen corporal de
estudiantes universitarios en Navarra, hallando que mas de la mitad de los mismos
presentd una percepcion de imagen corporal que no se coincidia con la realidad,
con mayor prevalencia de sobrestimacion en las mujeres(?,

Se ha evaluado las diferencias en la percepcion de la imagen corporal, el
comportamiento alimentario y el estado nutricional de los estudiantes universitarios
de salud (carreras de Nutricion y Educacion fisica) y ciencias humanas (publicidad y
negocios), registrando una gran prevalencia de distorsién de imagen en todos los
grupos, pero con puntuaciones mas altas para la distorsion de imagen en los
estudiantes de Nutricion y Educacion fisica, por lo que concluyeron que conductas
alimentarias inadecuadas en los estudiantes de ciencias de la salud determinan una
posible susceptibilidad a desarrollar trastornos de la alimentacion®),

Aplicaron una prueba de actitudes alimentarias (EAT-40), cuestionario de forma
corporal (BSQ-34), escala de calificacion de la figura percibida (FRS) y midieron los
pesos corporales y las alturas en estudiantes de pregrado en los Departamentos de
Nutricion y Dietética, Educacion Fisica y Deportes y Ciencias Sociales; segun este
estudio, la tendencia al comportamiento alimentario anormal y la percepcién
sustancial de la forma del cuerpo fueron mayores en los estudiantes de Educacion
Fisica y Deportes, que tienen mayor preocupacion por la forma del cuerpo y no
estaban bien informados sobre la nutriciéon que en los demas grupos®,

Se ha estudiado la percepcion de la imagen corporal, del estado nutricional y de
la composicién corporal de estudiantes de nutricidon y dietética de la universidad del
mar, Talca, Chile en el cual se encontré que el 49% sobrestimaron el peso y el 18%
lo subestimaron, lo cual indica que el 67% de los estudiantes de nutricidn tenian un
percepcion inadecuada de su imagen corporal(,

Estudiaron la autopercepcion de la imagen corporal de estudiantes universitarios
de Chile y Panama y concluyeron que en los estudiantes con normopeso de ambos
paises existe una tendencia a sobreestimar el peso, mientras que por el contrario
los obesos tienden a subestimarlo(®),

Sobre la base de los antecedentes, surgié la necesidad de conocer la realidad de
los estudiantes de nutricion en cuanto a la percepcion de su imagen corporal y su
concordancia con el estado nutricional real que presentaban.

La literatura reporta una mayor prevalencia de trastornos alimentarios en los
cursos universitarios en los que la apariencia fisica es importante, como en el caso
de la Educacién Fisica y Nutricién. Se podria suponer que las personas preocupadas
por su peso y su imagen corporal tienden a elegir estas areas por tener un interés
personal en el tema. Por tanto, los estudiantes que presenten una percepcion
erronea de su imagen corporal podrian ser vulnerables a desencadenar mas
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adelante un trastorno de la alimentacidon y podria ser perjudicial para su vida
profesional ya que esto podria influir en la toma de decisiones.

MATERIALES Y METODOS

Estudio analitico de correlacidn realizado en estudiantes mayores de 18 afios, de
ambos sexos aparentemente sanos que cursan el primer y segundo afio de la
carrera de nutricion, de tres Universidades privadas del pais, matriculados en el afio
lectivo 2019 que hayan estado presentes los dias de toma de datos. Se excluyeron
a quienes reportaron haber sido diagnosticados en el ultimo afo con depresién,
ansiedad, estrés, trastornos de la alimentacion, psiquiadtricos, entre otros, o que
presentaron algun impedimento fisico que no permitia la realizacion de mediciones
antropométricas y que no hayan dado su consentimiento para participar en el
estudio. El tamafio de muestra fue calculado a partir del estudio fue, error estandar
de 0,2 e intervalo de confianza de 95% resultando necesarios 92 estudiantes de
primer y segundo ano de la carrera de Nutricion de universidades privadas. El
muestreo fue no probabilistico de casos consecutivos(?.

Las variables medidas fueron las sociodemograficas (edad, sexo, curso,
ocupacion), estado nutricional real segun puntos de corte del Indice de Masa
Corporal (IMC) propuesto por la OMS(), percepcién de imagen corporal segun
escala de siluetas® (Figura 1).
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Figura 1. Percepcién de la imagen corporal segun escala de Stunkard y Collins

La adecuaciéon de la percepcién de imagen corporal se obtuvo de la diferencia entre
el IMC real y el IMC percibido identificado en las figuras, categorizdndose como se
indica en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Interpretacidn de la percepcidn de la imagen corporal segun escala de
Stunkard®

Categoria Diferencia entre IMC real y Interpretacién
percibido P

Categoria 1 <-4 Percepcién inadecuada: sobrestima su

, imagen corporal
Categoria 2 <-2y-4
Categoria 3 -2y?2 Percepcién adecuada de la imagen corporal
Categoria 4 >2vy4 Percepcion inadecuada: subestima su

, imagen corporal
Categoria 5 >4

Fuente: Percepcion y atractivo de la imagen corporal: condicionantes bioldgicos y
socioculturales(®.
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Instrumento de recolecciéon de datos y trabajo de campo

El instrumento recolector de datos elaborado por las investigadoras fue
estructurado en cuatro apartados correspondientes en orden a: datos
sociodemograficos, datos antropométricos, diagnostico del estado nutricional real, y
en el Gltimo apartado se ajuntd la escala de siluetas de Stunkard; la técnica
empleada para la recoleccién fue encuesta auto administrada, a excepciéon de los
datos antropométricos fueron llenados por las investigadoras tras las mediciones. El
peso fue medido en una balanza digital de marca OMRON®, modelo HBF-500 INT
(China) con capacidad de 150 kg y precision de 100 g. Para la medicion de la altura
se empled tallimetro de marca SECA 208® (Hamburgo, Alemania) con altura
maxima de 2 m y precision de 0,1 cm, con el sujeto descalzo.

La escala de siluetas de Stunkard presenta ocho figuras corporales, en las que
cada figura corresponde a un rango de IMC y su respectivo diagndstico, los
participantes debian marcar aquella con la que se sentian identificados(®),

Se aplicé una prueba piloto a nueve estudiantes de la carrera de Nutricion de la
Universidad del Pacifico y se ajustd el instrumento agregando indicaciones de
llenado en cada apartado, ademas se estandarizaron las técnicas de medicién del
peso y la talla entre las investigadoras quienes se encargaron de este
procedimiento.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron registrados y procesados en Microsoft Office® Excel® 2010
(EE.UU) e importados al programa STATA 12 para su analisis estadistico. Las
variables cualitativas se expresaron en frecuencia y porcentajes (%), las
cuantitativas en promedios (X) y desvido estandar (S), mediana, maximos y
minimos; el grado de concordancia se obtuvo mediante el indice de correlacién
Kappa y para explorar posibles diferencias entre variables se emplearon la prueba
de Chi cuadrado, el Test exacto de Fisher, ANOVA. Se considerd como significancia
estadistica un valor de p<0,05.

Consideraciones éticas

La presente investigacién se realizé segun las normas del Departament of Health
and Human Service (DHHS), de forma que la investigacién sea éticamente
aceptable. Se garantizo el respeto a las personas considerando a cada estudiante
un individuo auténomo en cuanto a su participacién en el estudio, se le entregd
previamente una hoja de informacion a fin de obtener su consentimiento, se le
aseguro estricta confidencialidad en el manejo de los datos. Como beneficio se les
entregd su diagnostico de estado nutricional real, adjuntando un diptico educativo
para crear conciencia acerca de los signos de alarma de los trastornos de la
conducta alimentaria. Todos los estudiantes que participaron recibieron un trato
igualitario.

RESULTADOS

La muestra total estuvo constituida por 97 estudiantes, con media de edad 22
afios, predominando el grupo de 18 a 25 afios, las mujeres (78%); el 39% se
desempefiaba en alguna actividad deportiva o de imagen personal asociada a la
figura.

Al evaluar el estado nutricional real de los encuestados, la mayoria de ellos
presentdé un diagnostico de peso normal (68%), seguido del sobrepeso (23%). El
exceso de peso en general estuvo presente en el 28% de los estudiantes
evaluados, prim6 en el grupo de mayores de 25 afos y quienes no tenian
ocupaciones asociadas a la figura; fue significativamente mayor en hombres que en
mujeres (p=0,004), en las mujeres primd el peso normal y todos los casos de bajo
peso fueron registrados en ellas (Tabla 1).
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Tabla 1. Estado nutricional real segin grupo de edad y ocupacién de estudiantes
de de primer y segundo ano de la carrera de Nutricion de universidades privadas de
la ciudad de Asuncién, agosto 2019 (n=97)

Estado nutricional real

Grupo Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n

General 4 (4) 66 (68) 22 (23) 5 (5) 97

Edad*

18-25 afios 4 (5) 56 (70) 16 (20) 4 (5) 80

>25 afios 0 (0) 10 (59) 6 (35) 1(6) 17

Sexo**

Mujer 4 (5) 57 (75) 11 (15) 4 (5) 76

Hombre 0 (0) 9 (43) 11 (52) 1 (5) 21

Ocupacion***

Asociada a la

figura 0 (0) 29 (76) 8 (21) 1(3) 38

No asociada a la

figura 4 (6,5) 37 (63) 14 (24) 4 (6,5) 59

*Test exacto de Fisher p=0,323;**p=0,004;*** p=0,485

En su mayoria, los estudiantes se percibieron con normopeso (68%), seguido de
los que se percibian con sobrepeso (23%). Ningun estudiante se percibid con bajo
peso. La concordancia de estado nutricional fue moderada (Kappa 0,491), el 92%
de los normopeso se percibieron como tal. Se observaron diferencias significativas
(p<0,05) en la percepcion de la imagen corporal segun el estado nutricional real,
especificamente en los estudiantes con bajo peso y la sobreestimacion de la imagen
corporal, ya que los 4 estudiantes que presentaban bajo peso real, se percibieron
con normopeso (Tabla 2).

Para valorar la percepcion de imagen corporal, se emplean la discrepancia entre
el IMC real y el IMC que corresponde a la figura con la que se percibieron. Al
determinar las medias de discrepancia seguin estado nutricional real, se evidencié
que los estudiantes con bajo peso sobreestiman su imagen corporal (-3,33) y la
subestiman los estudiantes con sobrepeso (7,10) y obesidad (2,57), las diferencias
fueron estadisticamente significativas (Tabla 3).

Tabla 2. Concordancia entre estado nutricional real y estado nutricional segin
imagen corporal percibida por estudiantes de la carrera de Nutricion de
universidades privadas de la ciudad de Asuncién, agosto 2019 (n=97)

Estado Imagen corporal percibida
nutricional Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad Total
|
rea (%) (%) (%) (%)

Bajo peso 0 (0) 4 (100) 0 (0) 0 (0) 4 (4)
Normopeso 0 (0) 61 (92) 5 (8) 0 (0) 66 (68)
Sobrepeso 0 (0) 9 (41) 13 (59) 0 (0) 22 (23)
Obesidad 0 (0) 1 (20) 2 (40) 2 (40) 5 (5)
Total 0 (0) 75 (77) 20 (21) 2 (2) 97 (100)

Indice de concordancia Kappa= 0,491 p=0,009 I.C 95% (0,299-0,684)

Tabla 3. Media de discrepancias entre IMC real e IMC percibido segin estado
nutricional real por estudiantes de la carrera de Nutricién de universidades privadas
de la ciudad de Asuncién, agosto 2019 (n=97)
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Imagen corporal percibida
Estado nutricional real 9 P P

Media Desvio estandar p*
Bajo peso -3,33 1,7
Normopeso 0,19 1,6
Sobrepeso 7,10 4,7 0,001
Obesidad 2,57 1,8
Total 0,94 2,7

*Test ANOVA

En general, 64% de los estudiantes tuvo una percepcion adecuada de su imagen
corporal, pero se detectd6 un 36% (n=35) con distorsion, de estos 67%
subestimaban su peso (se percibian con menor peso al real). No se observaron
diferencias segun grupo de edad, pero en los menores de 25 afos la frecuencia de
distorsion es ligeramente superior (37% vs 30%). El 48% de los hombres presentd
distorsién comparado con 32% de las mujeres, estas sobreestimaron su imagen
corporal (14% vs 0%) y los hombres la subestimaron (48% vs 18%) (p=0,01), los
del primer curso tienden a sobreestimar su imagen corporal (19% vs 4%)
(p=0,05), y no se hallé6 asociacién entre ocupacién y percepcion de imagen
corporal. (Tabla 4).

Tabla 4. Adecuacion de la percepcion de la imagen corporal y tipos de distorsion
segln caracterisitcas sociodemograficas en estudiantes de la carrera de Nutricidon
de universidades privadas de la ciudad de Asuncién, agosto 2019 (N=97)

Percepcion de la imagen corporal

Grupo Distorsién
Adecuada - -
n (%) Sobreestima Subestima Total p
n (%) n (%) n

General 62 (64) 11 (11) 24 (25) 97
Edad
18-25 afos 50 (63) 10 (12) 20 (25) 80 0.922
>25 afios 12 (70) 1(6) 4 (24) 17 !
Sexo
Mujer 51(67) 11(14) 14 (18) 76 0.01b
Hombre 11 (52) 0 (0) 10 (48) 21 !
Curso
Primero 26 (57) 9 (19) 11 (24) 46 0.05b
Segundo 36 (71) 2 (4) 13 (25) 51 !
Ocupacion
Asociada a la figura 23 (61) 4 (10) 11 (29) 38 0 74b
No asociada a la figura 39 (66) 7(12) 13 (22) 59 !
aTest exacto de Fisher; °Chi cuadrado de Pearson

DISCUSION

En el presente estudio la muestra estuvo conformada por 97 estudiantes del
primer y segundo afo de la carrera de Nutricién, en su mayoria mujeres y con
promedios de edad de 22 afios. En cuanto al estado nutricional real, mas de la
mitad fue clasificada como normopeso, seguido del sobrepeso (23%); al estratificar
segln caracteristicas sociodemograficas se vio que el sobrepeso fue
significativamente mayor en los hombres que en las mujeres y que en estas primé
el peso normal y se registraron todos los casos de bajo peso. Estos resultados son
coincidentes con el estudio de Duran S et al., que encontré un IMC promedio de
22,8%3 en estudiantes de la carrera de Nutricion y dietética, lo cual corresponde a
la clasificacion de normopeso, asi mismo, el 20% de se encontraba con
sobrepeso(!V); vy difieren relativamente en cuanto a la frecuencia pero no en
tendencia con el estudio trabajo por Torales et al (2018) ya que 44,8% presentaba
peso normal, seguido de 42,9% con sobrepeso pero si coinciden en cuanto al sexo,
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ya que se encontré mas mujeres con peso normal (63% vs 28%) y los varones
presentaban mas sobrepeso (61% vs 28%) (p=0,0009)(2),

La imagen corporal es la imagen que forma nuestra mente de nuestro propio
cuerpo, es decir, el modo en que nuestro cuerpo se nos manifiesta(*®, Por tanto, la
imagen corporal no estd necesariamente correlacionada con la apariencia fisica real,
siendo claves las actitudes y valoraciones que el individuo hace de su propio
cuerpo. Aquellos sujetos que, al evaluar sus dimensiones corporales, manifiestan
juicios valorativos que no coinciden con las dimensiones reales presentan una
alteracion de la imagen corporal*4),

En el presente estudio, empleando la escala de Stunkard validada como
indicador de la percepcion del tamafio corporal®), |a mayoria de los estudiantes se
identificd con las figuras que representaban al peso normal, seguido del sobrepeso
y obesidad, ninguno se percibié con bajo peso; al estudiar la concordancia entre la
imagen percibida y el estado nutricional real de los estudiantes de nutricion, ésta
fue moderada entre los normopeso y se evidenci6 diferencias significativas para el
diagnostico real de bajo peso los cuales sobrestimaron su peso de acuerdo a la
imagen identificada por éste grupo y los que tenian exceso de peso, que la
subestimaron. Un estudio realizado en un grupo de adultos, encontré una
concordancia moderada (Kappa=0,46) entre estado nutricional y percepcion de
imagen corporal(3),

En la muestra total se encontré que 36% tenian una percepcion errénea, es decir
distorsién de la imagen corporal y poco mas de la mitad de éstos, subestimd su
peso, es decir que se percibieron con menor peso al real. Estos resultados
contrastan con un estudio realizado en universitarios chilenos y panamefios, en el
gue 67% tuvo una percepcion errénea de su imagen corporal con respecto al
estado nutricional segun IMC y de estos 49% sobrestimé su peso y un 18% lo
subestimd(®),

Respecto a la sobrestimacion del peso observado en estudiantes con bajo peso,
y la subestimacién de los que presentaban obesidad, éstos resultados son
coherentes con el estudio de Soto-Ruiz et al(® (2015) en el que de los estudiantes
con peso insuficiente, el 72,1% se identificaron con siluetas de mayor IMC y entre
los estudiantes con obesidad, el 89,7% subestimaban su IMC. Estos hallazgos son
bastante alertadores ya que se evidencian que dentro de los factores asociados
directamente con la presencia de distorsion de la percepcidén del propio cuerpo, se
encuentra el IMC(16:17) y se distinguen dos graves problemas: el hecho de que los
jovenes con bajo peso sobreestimen su IMC podria llegar a ocasionar la aparicién
de Trastorno de la Conducta alimentaria (TCA) y de hecho esta alteracion de la
percepcién de la imagen corporal, puede considerarse factor de riesgo para el
desarrollo de un TCA; y por otro lado, muestra como la percepcion de la imagen
corporal se ve influenciada por el grado de sobrepeso/obesidad lo cual puede
dificultar la identificacion o percepcién del problema de exceso de peso y no ponerle
solucion.

En cuanto al estudio de la percepcién de imagen corporal segun caracteristicas
sociodemograficas, los antecedentes sefialan la existencia de una relacién entre
edad y sobreestimacion (a menor edad, mayor sobre-estimacion)(!819) en ese
sentido en el presente trabajo, no se observaron diferencias segin grupo de edad,
pero si concuerda con el antecedente ya que en los menores de 25 afos la
frecuencia de distorsidn fue ligeramente superior (37% vs 30%).

Respecto al sexo, la proporcion de hombres con distorsion de imagen corporal
fue mayor comparada con las mujeres, este resultado es discordante con la
mayoria de los estudios, en donde las mujeres constituyen un grupo de riesgo para
esta alteracidn por preocuparse mas por su figura corporal ya sea por la presion
misma de la profesion o por los estereotipos corporales impuestos por la
sociedad®®; sin embargo, la distorsion sufrida por los hombres sufrida en el
presente estudio fue la subestimaciéon de su peso en todos los casos y las mujeres
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sobreestimaron su peso, lo cual las pone en mayor riesgo de TCA, ya que presentan
la percepcion de tener mas peso del real, siendo esto concordante con una
investigacion realizada en universitarios espafioles, que encontraron que las
alteraciones en la percepcion de la imagen corporal, fueron mas frecuentes en
hombres que en mujeres, en el caso de los hombres estas alteraciones se debieron
siempre a una subestimacion del peso, mientras que en las mujeres aparecieron
algunos casos mas de subestimacion que de sobrestimacién y aseveraron que en la
poblacidon femenina, los grupos de riesgo para la deteccion de algun trastorno de la
conducta alimentaria fueron las mujeres con bajo peso(b,

Generalmente la alteracién de la percepcidon de la imagen corporal es mas
frecuente en atletas elite, bailarinas, modelos etc., es decir en ocupaciones en las
que la figura o silueta corporal es importante, existe un mayor grado de alteracién
con respecto a la imagen auto percibida en bailarinas de menor edad es decir,
iniciando la adolescencia, deseandose verse mas delgada®?). En cambio en el
presente estudio no se encontrd asociacién entre ocupacion y percepcién ya que la
mayoria de los universitarios solo se dedicaban solo a estudiar y la cantidad de
estudiantes dedicados al entrenamiento u ocupaciones para las que la figura
corporal es importante fue baja.

Existe una concordancia moderada entre el estado nutricional real y la imagen
percibida entre los normopeso, no asi en los extremos del bajo peso y obesidad
donde la diferencia es significativa, en los primeros sobrestimando y en los
segundos, subestimando su peso, lo que se traduce en distorsion de imagen
corporal.

Considerando que la distorsién de la imagen corporal es una factor de riesgo
para el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria, y que el grupo
estudiado lo conforman estudiantes de nutricion, la problematica podria resultar
grave y por lo que seria de utilidad aplicar el instrumento de deteccién a todos los
nuevos ingresantes de las carreras de Nutricion de las distintas universidades,
instaurando estrategias de apoyo conductual y nutricional para garantizar su salud
pues esto podria trascender a baja autoestima, depresién, suicidios y ademas velar
por la integridad de su formaciéon como futuros educadores en temas alimentarios
de la poblacién paraguaya.
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RESUMEN

Introduccion. La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una enfermedad
frecuente, que se asocia con una significativa morbilidad y mortalidad. Objetivo:
Determinar las caracteristicas clinicas y la mortalidad de pacientes con NAC
internados en el Departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional de
Itaugua entre enero 2009 a diciembre 2017. Pacientes y métodos: Se realizé un
estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte trasverso de pacientes
adultos con NAC, internados en el Hospital Nacional de Itaugua. Se realizd una
revision retrospectiva de las historias clinicas y se analizaron los datos
demograficos, antecedentes de vacuna antigripal, presencia de comorbilidad,
hallazgos laboratoriales de cultivos y la mortalidad. Los datos fueron analizados con
Epi Info 2007, utilizandose estadistica descriptiva; y para establecer asociacién, la
prueba de Chi cuadrado a un nivel de significancia de 0,05. Resultados: Se
incluyeron 168 pacientes entre 18 a 101 afios (edad media + DE: 57+ 23 afios),
hubo leve predominio (55%) del sexo femenino. El 92,2% tenia comorbilidad,
siendo las mas frecuentes: la hipertension arterial (41,1%), el tabaquismo (19%) vy
etilismo (11,9%). Tenian vacuna antigripal 11 (6,5%). Ingresaron a la unidad de
cuidados intensivos 31 (18,4%) pacientes. Staphylococcus aureus, Staphylococcus
coagulasa negativo y Streptococcus pneumoniae fueron los gérmenes mas
frecuentemente aislados. La mortalidad fue de 29,7%, que se asocié6 con edad
mayor a 65 afos y tener como comorbilidad, enfermedad renal crénica y neoplasia.
Conclusion: La mayoria de los pacientes tenia alguna comorbilidad. La mortalidad
estuvo dentro del rango esperado y asociada con una edad de mayor a 65 afios.
Palabras clave: neumonia; comorbilidad; mortalidad

Clinical characteristics and mortality of patients with
Community-acquired pneumonia at the Itaugua National
Hospital

ABSTRACT

Background: Community-acquired pneumonia (CAP) is a frequent disease that is
associated with significant mortality and morbidity. Objective: To determine the
clinical characteristics and mortality of patients with community acquired
pneumonia admitted to the Department of Internal Medicine of Itaugua National
Hospital in the period 2009-2017 Patients and methods: Observational,
descriptive, retrospective, cross-sectional study of adult patients with a diagnosis of
community pneumonia was performed, admitted to the Itaugua National Hospital in
the period of January 2009 - December 2017. Medical charts of patients with CAP
were retrospectively reviewed and demographic data, history of influenza vaccine,
presence of comorbidity, laboratory findings of cultures and mortality were
analyzed. Data were analyzed with Epi Info 2007, using descriptive statistics and to
establish association, Chi-square test at a significant level 0f 0.05. Results: 168
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patients between 18 to 101 years (mean 57 £ 23 years) were studied, slight
predominance of women (55%); 92.2% had co-morbidity, the most frequent was
high blood pressure, smoking, and ethylism; 11 (6.5%) had history of flu
vaccination; 31 (18.4%) admitted to the intensity care unit. Staphylococcus aureus
Coagulase negative Staphylococcus and Streptococcus pneumoniae were the most
frequently isolated microorganism, mortality rate was 29.7%, which was associated
with age >65 years and the presence of chronic renal failure and neoplasia.
Conclusion: Most of the patients had some comorbidity. Mortality was within the
expected range and associated with an age older than 65 years.

Keywords: pneumonia; comorbidity; mortality

INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una infeccién del parénquima
pulmonar frecuente y potencialmente severa; clinicamente puede presentarse como
una infeccién leve o ser extremadamente grave, que requiera su internacién en la
unidad de cuidados intensivos, acompafiada de una alta mortalidad!. Es mas
frecuente en los extremos de la vida. Produce una importante morbilidad y
mortalidad, especialmente en adultos mayores y en sujetos con comorbilidades
prexistentes(!-3), Los pacientes con NAC, son tratadas en forma ambulatoria en un
80% y en un 20 al 25% requieren hospitalizacion(), La tasa de mortalidad en
pacientes ambulatorios es del 1%, mientras que en pacientes hospitalizados es
alrededor del 23%-3),

En cuanto a la etiologia, Streptococcus pneumoniae es la causa bacteriana mas
frecuente. De los agentes virales, el virus de la influenza es el mas importante(®), La
neumonia posterior a la influenza, es particularmente frecuente en pacientes de la
tercera edad y en aquellos con comorbilidad. La vacunaciéon contra la influenza, es
la principal estrategia utilizada para disminuir este riesgo®. La vacuna anti gripal
es efectiva para prevenir la hospitalizacion relacionada con la neumonia por
influenza, con una tasa de efectividad que varia de 25 a 53%®).

La inmunizacion con vacuna conjugada de polisacarido de 13 valentes (PCV13)
en adultos puede contribuir a una reduccion de la neumonia neumocdcica en
adultos mayores. El estudio realizado por Bonten et al(®®, demostrd que la vacuna
PCV13 tenia una eficacia significativa para la prevencion de la neumonia adquirida
en la comunidad entre adultos de 65 anos de edad o mayores, y la eficacia persistio
durante al menos 4 afios.

El objetivo del estudio es determinar las caracteristicas clinicas y los factores de
riesgo de mortalidad en pacientes con neumonia adquirida de la comunidad
internados en el Departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional en el
periodo 2009-2017.

PACIENTES Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, trasversal analitico, de
pacientes adultos con el diagnéstico de neumonia adquirida de la comunidad (NAC)
internados en el Departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional de
Itaugua en el periodo enero 2009- diciembre 2017. Se excluyeron los pacientes con
historias clinicas incompletas.

Para la recoleccién de datos se procedié a la revision de historias clinicas de
pacientes con NAC. Se consideré neumonia tos reciente con o sin produccién de
esputo, dolor pleuritico, disnea, fiebre, rales crepitantes/ soplo tubarico en la
auscultacion pulmonar y/o leucocitosis y la presencia de un infiltrado pulmonar en
la radiografia de térax.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, antecedentes de vacuna antigripal,
presencia o ausencia de comorbilidad, hallazgos laboratoriales de cultivos:
(hemocultivo, examen directo y cultivo de esputo), serologia HIV, lugar de
Internacion (salas de internacion, urgencias, unidad de cuidados intensivo),
mortalidad. Se consideré6 como comorbilidad, la presencia de una enfermedad
preexistente.
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Estimacion del tamaifo de muestra: La estimacién del tamafio de la muestra se
basd en una mortalidad esperada de 30% y una amplitud de 15%. Para un nivel de
confianza de 95% el niumero minimo de pacientes a ser estudiado fue de 143.
Analisis de datos: Los datos se registraron en planilla electrénica Microsoft EXCEL,
posteriormente analizadas con EPIINFO (CDC, Atlanta) utilizando estadistica
descriptiva. Los resultados se expresaron en forma de proporciones para las
variables cualitativas y como media y desviacién estandar para las variables
continuas. Se utilizaron tablas para la presentacién de las caracteristicas clinicas y
laboratoriales de los pacientes que conformaron la muestra. Para establecer
asociaciones entre las variables se utilizaron tablas de contingencia y la prueba del
chi cuadrado para variables cualitativas. Se consider6 una p <0,05 como
significativa.
RESULTADOS

Se incluyeron 168 pacientes entre 18 y 101 afos (edad media: 57,5 £ 23 afos),
69 pacientes (41,1%) tenian mas de 65 anos, 92 (54,8%) eran mujeres y 76
varones 76 (45,2%). El 92,3% de los pacientes presentd alguna comorbilidad,
siendo la HTA la mas frecuente (41,1%) seguido de tabaquismo (19,0%). Sélo 11
(6,5%) pacientes tenian antecedentes de vacuna antigripal. Requirieron ingreso a
la unidad de cuidados intensivos con ARM 31 (18,5%) pacientes. La mortalidad fue
de 29,8%. Ver Tabla 1

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad en el Hospital Nacional de Itaugua. Periodo 2009-2017
n= 168

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Edad media + DE 57,5+ 22,8 afios
Grupo etario
<20 7 4,2
20 a 35 26 15,5
36 a 50 28 16,7
51 a 65 34 20,2
>65 69 41,1
SD 4 2,4
Sexo
F 92 54,8
M 76 45,2
Comorbilidad 155 92,3
HTA 69 41,1
Tabaquismo 32 19,0
Etilismo 20 11,9
Diabetes Mellitus 18 10%
Cardiopatia 13 7,7
ERC* 10 6,0
DCP** 9 5,4
Neoplasia 8 4,8
EPOC*** 7 4,2
Asma 7 4,2
Otra 7 4,2
HIV 6 3,6
Embarazo/puérpera 11/2 7,7
Fibrilacion auricular con respuesta ventricular alta 5 3,0
Lupus eritematoso sistémico 4 2,4
Obesidad 4 2,4
Fibrilacion auricular 4 2,4
PCI**** 3 1,8
Antecedente de vacuna antigripal 11 6,5
Mortalidad 50 29,8
ARM***** 31 18,5

*ERC enfermedad renal crdnica. **DCP desnutricion caldrica proteica. ***EPOC enfermedad pulmonar
obstructiva crdnica. ****Pardlisis cerebral infantil. *****Asistencia respiratoria mecanica
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Se realizd cultivo de muestras bioldgicas en 79 pacientes. Los hemocultivos se
realizaron en 68 pacientes, esputo en 25 y en liquido pleural en 6. Se aislaron
microorganismos en 28/79. 22 hemocultivos, 12 muestras de esputo y seis de
liquido pleural resultaron positivos. Los gérmenes aislados mas frecuentemente en
igual porcentaje fueron: Staphylococcus aureus sensibles a la meticilina vy
Staphylococcus coagulasa negativo (32,1%), seguido de Streptococcus pneumoniae
(10,7%). Ver Tabla 2

Tabla 2. Estudio laboratorial de muestras bioldgicas de pacientes con NAC en el
Hospital Nacional de Itaugua. Periodo 2009-2017

Cultivo Frecuencia Porcentaje
Solo 49 29,2
Hemocultivo +Esputo 13 7,7
n= 68 +Liquido pleural 5 3,0
+Esputo+ liquido pleural 1 0,6
Esputo Solo 11 6,5
No realizado - 89 53,0
Cultivo Positivo 28/79 35
Agente etioldgico  Staphylococcus aureus 9 32,1
Staphylococcus coagulasa negativo 9 32,1
Streptococcus pneumoniae 4 14,3
Klebsiella pneumoniae 3 10,7
Candida albicans 3 10,7
Pneumocystis jirovecii 1 3,6

La mortalidad se presentdé en 50 pacientes (29,7%), fallecieron 5 pacientes de
los 31 ingresados a la unidad de cuidados intensivos (16,1%) y 45 (32,8%) de los
137 que estaban internados en salas de internacién, la diferencia no llegé a ser
significativa. La edad mayor a 65 afios se asocié con la mortalidad (p= 0,001). Las
patologias de base como IRC y neoplasia se relacionaron al 6bito. Ver tabla 3

Tabla 3. Factores de riesgo de mortalidad en pacientes con neumonia adquirida de
la comunidad. n=168

Factores Obito Total Valorp RR (IC95%)
(n=50) (n=168)
Sexo 0,252 -
Masculino 26 (34,2%) 76
Femenino 24 (26,1%) 92
Edad 0,001 2,6 (1,5-4,3)
>65 afios 30 (43,5%) 69
<65 afios 16 (16,8%) 95
Co-morbilidad 0,238 -
Presente 48 (31,0%) 87
Ausente 2 (15,4%) 13
ERC 0,012 2,6 (1,6-4,1)
Presente 7 (70,0%) 10
Ausente 43 (27,2%) 158
Neoplasia 0,013 2,7 (1,7-4,4)
Presente 6 (75%) 8
Ausente 44 (27,5%) 160
Ingreso a UCI 0,066 -
Si 5 (16,1%) 31
No 45 (32,8) 137

RR: riesgo relativo; IC95% intervalo de confianza al 95%
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DISCUSION

Se incluyeron en el estudio 168 pacientes con neumonia de la comunidad (NAC)
entre 18 a 101 anos de edad. En general la neumonia de la comunidad es mas
frecuente en los extremos de la vida®%, Una importante proporcion (41,1%) de los
pacientes de nuestro estudio eran adultos mayores de 65 afios, al igual que el
estudio realizado por Jain et al®®. La NAC es una causa frecuente de morbilidad y
mortalidad en los pacientes de la tercera edad, sobre todo por encima de los 80
afos y en sujetos con patologias preexistentes(14-6),

Otro hallazgo importante de este estudio fue la frecuencia elevada de
comorbilidad (92,3%) de los pacientes con NAC, siendo la principal, la hipertension
arterial (41,1%). El tabaquismo se encontrd en el 19% y el abuso de alcohol en el
11,9%. El tabaquismo asi como el abuso de alcohol, son factores de riesgo
reconocidos de neumonia y pueden ser prevenibles(®), El tabaquismo es un factor
de riesgo para neumonia, con un riesgo que varia segun el historial de
tabaquismo(”), Un estudio de casos y controles determiné el efecto del tabaquismo
sobre el riesgo de NAC, comparando entre personas fumadores y las que nunca
habian fumado el riesgo de adquirir NAC. Los fumadores activos y los exfumadores
tenian un mayor riesgo de adquirir neumonia (OR: 1.34 y 1.37). Entre los ex
fumadores, los que habian dejado de fumar hacia mas de 4 afios tenian un riesgo
significativamente menor de neumonia, que los que habian dejado de fumar hacia
menos de 1 ano (OR: 0,39). Las personas mayores de 65 afios que nunca habian
fumado pero que estaban expuestas al tabaquismo pasivo, también tenian un
riesgo significativamente mayor de neumonia, frente a aquellos que no estuvieron
expuestos al humo pasivo®),

En nuestro estudio, se encontraron 11 embarazadas y dos puérperas con
neumonia, la mayoria cursaba el tercer trimestre del embarazo. El embarazo
avanzado ha demostrado ser un factor de riesgo materno independiente para la
neumonia. El riesgo de neumonia durante el embarazo es menos frecuente durante
el primer trimestre. Otros factores de riesgo asociados para la neumonia en el
embarazo son la anemia, asma, tabaquismo y el uso de corticosteroides para
maduracién fetal y agentes tocoliticos(®. En la embarazada, la neumonia es la
causa mas frecuente de infeccibn grave no obstétrical®>. El cuadro puede
presentarse en forma atipica, puede tener una evolucién grave y es mas dificil de
tratar, que en la mujer no embarazada. Los cambios inmunoldgicos y fisioldgicos
que ocurren en el embarazo, pueden comprometer la capacidad de la madre para
responder a la infeccién y ademas puede ser causan de parto prematuro, retraso
del crecimiento, aborto, asi como de muerte fetal y mortalidad materna.'® Para
disminuir estas complicaciones se recomienda la vacunacién antigripal en la
embarazada en cualquier trimestre del embarazo(?,

El riesgo de neumonia es mayor en los pacientes con alguna condicion de
inmunosupresion. En nuestro estudio, 6 pacientes tenian la infeccion por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH), quienes son mas susceptibles a las infecciones
del tracto respiratorio por otros agentes infecciosos (virus, bacterias, parasitos y
hongos) a medida que su enfermedad progresa al sindrome de inmunodeficiencia
adquirida®. A pesar de la terapia antirretroviral efectiva, la neumonia bacteriana
sigue siendo una causa comun de morbilidad y mortalidad en la poblacién infectada
por el VIH(1, Aunque las tasas de neumonia bacteriana han disminuido en estos
pacientes desde la introduccién de la terapia antiretroviral, la frecuencia siguen
siendo 10 veces mas altas entre las personas infectadas por el VIH, que en las
personas sanas, y se deben a patégenos como el Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus, asi como infecciones agudas por
Mycobacterium tuberculosis (TB)(11-13),

La neumonia asociada al VIH sigue siendo la causa mas frecuente de
hospitalizacién. En estos pacientes, la incidencia de neumonia es superior a la de la
poblacién general, este riesgo aumenta con la disminucién del recuento de CD4 por
debajo de 200, donde la neumonia bacteriana y la causada por Pneumocystis
jirovecci (ex P. carinii) son frecuentes(!!-13), Se recomienda que en todo paciente
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adulto joven con neumonia severa y bacteriemia, se realice la prueba laboratorial
para el HIV, que puede revelar la infeccidon por este virus. Wallace et al('?, en un
estudio realizado en una cohorte de enfermos con infeccion por el VIH, seguidos
durante 5 anos, observaron que la causa mas frecuente de neumonia en pacientes
con infeccion por el VIH, fueron las bacterianas seguidas por P. jiroveccii y M.
tuberculosis. En nuestro estudio, se aisldé en el esputo P. jiroveci en un solo caso.
En el estudio realizado por Aston et al.(1 en Malawi en pacientes infectados con
VIH, la TB y los patdgenos prevenibles por vacunacion como S. pneumoniae e
influenza fueron los principales agentes de neumonia en pacientes adultos
infectados con el virus HIV.

Los hemocultivos se realizaron en 68 pacientes, el agente aislado con mas
frecuencia fue S. aureus meticilino sensible. S. aureus es un agente causal poco
frecuente de NAC, es responsable del 5% de los casos de neumonia reportados en
la literatura®® y suele ser un co-patdgeno de la infeccion por influenza®. En los
Gltimos afios, se ha registrado un incremento de aislamientos de S. aureus
resistentes a la meticilina como agente de NAC(™),

El segundo germen mas frecuente aislado en el estudio fue el Streptococcus
pneumoniae, que es un patdgeno bacteriano cominmente transportado en la
nasofaringe, es la principal causa de NAC y de la enfermedad neumocdcica invasiva
y produce una neumonia mas grave que cualquier otro patégeno. Se considera, que
las infecciones del tracto respiratorio inferior son la cuarta causa de muerte en todo
el mundo, y hasta un tercio de estas infecciones son causadas por neumonia
neumocécica. Ademas, la neumonia puede asociarse con complicaciones cardiacas
y respiratorias graves(!>1®), La enfermedad neumocodcica es una enfermedad
prevenible por vacuna, y las vacunas conjugadas (PCV7, PCV10 y PCV13) vy las
vacunas antineumocdcicas de polisacaridos (PPV23) han estado disponibles para su
uso desde hace varios afios(®). Se deberia recomendar esta vacuna a los pacientes
adultos mayores para prevenir esta enfermedad que puede ser mortal.

El cultivo de esputo, fue positivo en muy pocos pacientes, el principal germen
aislado fue S. aureus. El resto de los cocos gram positivos aislados fueron
estafilococos coagulasa negativos, que son parte de la flora hormal de la piel por lo
gue no se puede descartar la contaminacion.

No se recomiendan los estudios microbioldgicos, en los pacientes con sospecha
de NAC tratados en ambulatorio, sin embargo deben realizarse cultivo de sangre
(dos frascos) y analisis de esputo (tincion de Gram y Ziehl- Neelsen y cultivo) a
todos los pacientes a ser internados en una sala de clinica general*>1®), Los
pacientes con NAC grave, que requieren su ingreso en la unidad de cuidados
intensivos, deben someterse a hemocultivos, pruebas de antigeno urinario de
Legionella y neumococo y cultivo de esputo (aspirado expectorado o endotraqueal).
La reaccidon en cadena de la polimerasa (PCR), aprobada por la Administracién de
Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA), para detectar Chlamydia
pneumoniae y Mycoplasma pneumoniae, asi como 14 virus del tracto respiratorio
deberian también realizarse. Estas pruebas son rapidas (una o dos horas), sensibles
y especificas(®- 1619, En caso de sospecha epidemioldgica o clinica, asi como en
pacientes con mala evolucion sin otra explicacion, se pueden investigar Coxiella
bumetii, hantavirus, P. jirovecit/:t5-18),

Nuevos agentes etiolégicos de la NAC, fueron descritos en los ultimos afos
(Hantavirus en 1993, metapneumovirus en el 2001, coronavirus asociada con SARS
en el 2002, MERS-CoV responsable del sindrome del Medio Oriente (MERS)!.
Recientemente, el brote de una epidemia en China por un nuevo serotipo de
Coronavirus, 2019-SARS -Cov- 2, pone en alerta a todo el mundo, sobre un nuevo
agente etioldgico de neumonia?®. En los ultimos dias de diciembre del 2019, China
notific6 casos de neumonia en personas asociadas con el mercado mayorista de
mariscos Huanan en Wuhan, provincia de Hubei. El 7 de enero de 2020, las
autoridades sanitarias chinas confirmaron que este grupo estaba relacionado con un
nuevo coronavirus, ahora llamado SARS-CoV-2 (inicialmente llamado 2019-nCoV,
posteriormente la infeccion se propagd rapidamente a varios paises de todo el
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mundo(?%-24), La OMS declara una nueva pandemia por este virus el 11 de marzo
2020(®3, Paraguay notifico su primer caso confirmado importado el 7 de marzo
20204, las autoridades sanitarias posteriormente declaran la circulacion
comunitaria en el pais el 21 marzo(®, El 27 de marzo el Paraguay notifico 55 casos
confirmados y tres fallecidos?®. Se han implementado prohibiciones de viaje vy
medidas de cuarentena en casi todos los paises afectados con la intencidn de frenar
la pandemia. Actualmente la infeccidon en China parece estar controlada, aun asi se
desconoce el impacto que tendra la pandemia en los proximos meses en la mayoria
de los paises con circulacion del virus”),

Actualmente, el SARS -Cov -2, el virus causante del COVID-19, responsable de
la nueva pandemia se debe considerar en la etiologia de cualquier paciente con
sintomas respiratorios, principalmente en pacientes con fiebre de reciente aparicion
y/o sintomas del tracto respiratorio (tos, disnea), también en pacientes con
enfermedad grave del tracto respiratorio inferior sin causa clara(!>2021)  |a
probabilidad de COVID aumenta si el paciente: reside o ha viajado en los ultimos
14 dias a un lugar, donde hay transmisidon comunitaria del coronavirus del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2); o ha tenido contacto cercano con un caso
confirmado o sospechoso de COVID-19 en los 14 dias anteriores, incluso a través
del trabajo en entornos de atencién médica. El contacto cercano incluye estar
dentro de aproximadamente dos metros de un paciente durante un periodo
prolongado de tiempo sin usar equipo de proteccion personal o tener contacto
directo con secreciones infecciosas sin usar equipo de proteccion personal(20.21.28),

El advenimiento de las nuevas técnicas de diagndstico de biologia molecular
puede cambiar el diagndstico de la NAC. Estas nuevas técnicas han permitido
identificar nuevos virus respiratorios como metapneumovirus humano,
parainfluenza o coronavirus humanos HKU1 y NL-63 causantes de neumonia. Puede
aumentar notablemente el rendimiento diagndstico de un esputo de buena calidad,
permiten una identificacidon rapida y precisa del agente etioldgico. En cuanto a los
otros patdégenos virales, la influenza es importante como causa de neumonia,
aunque los virus respiratorios sincitiales, adeno, parainfluenza y corona también
pueden tener un papel en la etiologial. El virus de la influenza, puede producir una
neumonia viral, favorecer una sobreinfeccion bacteriana por neumococo o
estafilococos aureos principalmente®,

Los estudios de PCR muestran que los patdgenos virales pueden estar presentes
en el 20% de los pacientes con neumonia, pero no siempre se puede determinar si
son agentes etioldgicos, co-patdgenos o simplemente colonizadores(l/17-19,28-36),
También los pacientes con neumonia pueden tener una infeccion dual, una
confeccidén con bacterias y virus, puede observarse en un 20%, sobre todo en los
casos severos de neumonia,

En nuestro estudio, sélo el 6,5% de los pacientes tenian la vacuna antigripal, a
pesar de tratarse de pacientes con comorbilidad, a quienes se les recomienda la
vacuna antigripal y anti neumococo desde hace varios afios!®>. La inmunizacion
contra la influenza se justifica porque son los adultos mayores y las personas con
comorbilidades, quienes tienen mayor riesgo de complicaciones por la influenza
asociada a una alta morbilidad y mortalidad®”), La vacuna contra la influenza
previene eficazmente la neumonia, hospitalizacion y muerte®,

A pesar de que la vacuna contra la influenza es segura, de distribucién gratuita
por el Ministerio de salud en nuestro pais, esta baja cobertura de la vacuna
antigripal en nuestro estudio, constituye una llamada de atencion para las
autoridades responsables de la salud publica del pais. Las campafias de difusién de
la vacuna antigripal deberian ser priorizadas por las autoridades responsables del
programa de inmunizaciones para mejorar la cobertura en los grupos de alto
riesgo(*15),

En el estudio realizado por Bonten et al®®), la vacuna antineumoccocia PCV13, fue
eficaz para prevenir la neumonia en adultos mayores de 65 afios. Esta vacuna
deberia recomendarse a este grupo de riesgo.
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En nuestro estudio, la mortalidad se presenté en 50 pacientes (29,7%), de los
cuales 30/50 pacientes tenian 65 o mas afios. La edad de 65 afios y mas se asocid
con la mortalidad, este hallazgo también fue reportado por otros autores vy
constituye un factor de riesgo independiente de mortalidad. La mortalidad
observada en nuestro estudio fue mayor que la reportada por otros
investigadores(#2°-31), La mortalidad en los adultos mayores es mayor comparado
con adultos jovenes y aumenta en los pacientes con una edad de 85 afios y mas, y
con comorbilidad(®29-36), En un estudio de vigilancia realizado en Argentina, la
mortalidad global por neumonia fue de 10,5%, siendo de 1.4% en pacientes de 18
a 49 afios, 2.5% en aquellos de 50 a 64 afios y 17,5% en mayores de 65 afos(1®,

Este estudio presenta limitaciones por ser retrospectivo, el rendimiento
microbioldgico en nuestro fue muy bajo con las técnicas de cultivo estandar. El
advenimiento de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), para la deteccidon de
virus en muestras respiratorias ha aumentado significativamente y en algunos
estudios se han encontrado virus en hasta un tercio de los pacientes adultos con
neumonia. Se necesitan implementar estas técnicas para tener una mejor
aproximacion sobre la etiologia de la neumonia, También se deberian realizar
estudios prospectivos para conocer los aspectos sobre las caracteristicas clinicas,
morbilidad y mortalidad de los pacientes con neumonia adquirida de la comunidad.

En conclusién, en nuestro estudio la mayoria de los pacientes hospitalizados por
neumonia adquirida en la comunidad eran en general adultos jovenes, pero con una
importante proporcion de adultos mayores. Los patdgenos principales aislados
fueron estafilococos aureos y el neumococo. Una explicacién para la elevada
mortalidad observada en el estudio, podria ser que la mayoria de los pacientes
tenian alguna comorbilidad, y en muchos casos mas de una. La presencia de
enfermedad renal crénica y neoplasia fueron las comorbilidades que se asociaron
con la mortalidad.
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RESUMEN

La infeccion intestinal parasitaria afecta principalmente a la poblacién infantil y
constituye una de las enfermedades de mayor prevalencia en las comunidades
empobrecidas de los paises en desarrollo. El objetivo del trabajo fue determinar la
prevalencia de parasitos intestinales en nifios de edad escolar de una institucidn
educativa del municipio de Fernando de la Mora. Se realizd un estudio
observacional, descriptivo de corte transversal, de abril a julio del 2017. Se
procesaron muestras fecales de40 nifios de 6 a 11 afios de edad, procedentes de
una escuela publica de la zona sur de Fernando de la Mora. Las muestras obtenidas
se fijaron en formol 10%, transportadas y procesadas mediante examen directo y
por el método de Ritchie en el laboratorio de Microbiologia de la carrera de Biologia
de la UNA. Se empled el analisis univariado para calcular frecuencias y para
determinar asociaciones entre variables el analisis bivariado prueba de Chi2. La
prevalencia fue del 27% y se encontrd infeccidon por cinco especies de parasitos.
Los parasitos encontrados fueron; Blastocystis hominis (18%), Giardia lamblia
(10%), Chilomastix mesnili (10%), Balantidium coli (5%) y huevos de Ascaris
lumbricoides (10%). Predomind el multiparasitismo (18%) y se encontrd asociacion
significativa entre el nivel de grado escolar y la infeccion parasitaria (p=0,04). Se
demostré la alta prevalencia de infeccion parasitaria para el grupo de nifios
escolares que participaron del estudio. Los resultados reafirman la importancia del
constante seguimiento y control de las parasitosis a nivel local y nacional.

Palabras claves: parasitosis intestinales; nifios; parasitos
Intestinal parasites in school - age children of an

educational institution in Fernando de la Mora,
Paraguay

ABSTRACT

Parasitic intestinal infection mainly affects children and is one of the most prevalent
diseases in impoverished communities in developing countries. The objective of the
work was to determine the prevalence of intestinal parasites in school-age children
from an educational institution in the municipality of Fernando de la Mora. An
observational, descriptive cross-sectional study was carried out during the period
from April to July 2017. Fecal samples from 40 children between 6 and 11 years
old, from a public school in Fernando de la Mora, were processed. The obtained
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samples were fixed in 10% formalin, transported and processed by direct
examination and by the Ritchie method in the Microbiology laboratory of the Biology
degree program at UNA. Univariate analysis was used to calculate frequencies and
bivariate by Chi 2 test to determine associations between variables. The prevalence
was 27% and infection was determined by five species of parasites. The high
prevalence of parasitic infection was demonstrated for the group of school children
who participated in the study. The parasites found were; Blastocystis hominis
(18%), Giardia lamblia (10%), Chilomastix mesnili (10%), Balantidium coli (5%)
and Ascaris lumbricoides eggs (10%). Multiparasitism predominated (18%) and a
significant association was found between grade level and parasitic infection (p =
0.04). The results reaffirm the importance of constant monitoring and control of
parasites at the local and national level.

Key words: intestinal parasitosis; children; parasites
INTRODUCCION

Las parasitosis intestinales constituyen un importante problema para la salud
publica y estan estrechamente vinculadas con la pobreza y los sectores sociales
mas desamparados. El dificil control de los parasitos se relaciona con una gran
cantidad de factores que intervienen en su cadena de transmision y constituyen
causas importantes de morbi-mortalidad en América del Sur(). Las infecciones
parasitarias intestinales pueden tener consecuencias negativas y afectar incluso los
niveles cognitivos de los nifios,principalmente cuando se asocian a las anemias
nutricionales, la desnutricién proteico energética y el déficit del crecimiento en los
ninos(>3).En areas urbanas y periurbanas la parasitosis esta relacionada con la
contaminacion fecal del agua de consumo y del suelo, como asi también con
alimentos mal lavados y deficientes condiciones sanitarias y socioculturales®,

En el 2013, la estimaciéon para América Latina y el Caribe era que 46 millones de
nifios en edad preescolar y escolar estaban en riesgo de contraer infecciones por
geohelmintos(®,

En Paraguay, se ha registrado prevalencia elevada de parasitos intestinales en
nifos de edad escolar, debido principalmente a las condiciones sanitarias
deficientes que presentan las distintas regiones del pais, constituyendo esto un
factor determinante que influye sobre el alto grado de parasitismo(®®), La baja
condicién econdmica y la infraestructura sanitaria deficiente se conjugan y hacen de
las parasitosis intestinales un problema importante desde el punto de vista sanitario
social. Desde el punto de vista de la salud, estos destruyen las barreras intestinales
mediante diferentes mecanismos resistiendo a los acidos gastricos y dafiando al
epitelio intestinal, algunos parasitos causan la destruccion celular, depleciones
importantes de hierro o la obstruccion intestinal®, Es por este motivo que los
parasitos intestinales se encuentran entre los problemas mas importantes de salud,
tanto desde el punto de vista de la salud publica como del desarrollo socio
econdmico del pais. Paraguay es un pais en vias de desarrollo con un sistema
sanitario deficiente, que ademas cuenta con numerosa poblacion infantil susceptible
al padecimiento de las infecciones parasitarias endémicas. En general en Paraguay,
al igual que en otros paises, las parasitosis ocasionan importantes problemas
sanitarios y sociales, entre los que destacan el déficit nutricional, bajo rendimiento
y ausentismo escolar. De esta manera a modo de contribuir con el control de las
parasitosis, el presente trabajo tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
parasitos intestinales en una poblacion escolar infantil, aparentemente sana de una
escuela primaria del municipio de Fernando de la Mora, con la finalidad de planificar
en el futuro, algunas acciones de prevencidon y control para el resto de la
comunidad escolar.
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MATERIALES Y METODOS

Disefo: Estudio observacional, descriptivo, prospectivo de corte transversal con
muestreo no probabilistico por conveniencia.

Poblacion de estudio: Nifios del ciclo primario matriculados en una escuela
publica del municipio Fernando de la Mora en el periodo lectivo del afo 2017 y
cuyos padres aceptaron participar de la investigacion.

Criterios de inclusion y exclusiéon: Escolares de ambos sexos con un rango de
edad comprendido entre 6 y 11 afios, pertenecientes a diferentes secciones de
primer a sexto grado del nivel primario de la institucién educativa, ubicada en la
zona sur del municipio de Fernando de la Mora. La toma de muestra se llevé a cabo
entre los meses de abril a julio del 2017. Se excluyeron aquellos nifios que habian
recibido tratamientos antihelminticos en los Ultimos 6 meses, ademas los escolares
cuya muestra de materia fecal no fue remitida en tiempo y forma, o cuando sus
padres no firmaron el consentimiento informado.

Variables: se tuvieron en cuenta las variables demograficas (sexo, edad, grado
escolar), diagndstico de parasitosis, tipo y especies de parasitos.

Procedimiento: Con previa autorizacion institucional se realizaron charlas
informativas a los padres de familia, sobre los diferentes enteroparasitos, modo de
transmisién, ciclo biolégico y habitos correctos de higiene. Una vez recibida la
informacién se les invitd a participar de manera voluntaria a través de la firma de
un consentimiento informado que aprobd la colecta de muestra de sus hijos.
Durante la toma de muestra para el andlisis se utilizaron frascos estériles de boca
ancha que contenian 15 mL de formalina al 10% como preservante. Se respetd el
procedimiento para la manipulacion y conservacién de material colectado%1), Se
tomaron tres muestras coproldgicas en dias alternados a cada nifio participante,
considerando que la toma de muestra seriada tiene una sensibilidad del 83% (12).
Estas se mantuvieron en los frascos herméticos hasta su procesamiento en el
Laboratorio de Microbiologia de la carrera de Biologia de la FaCEN- UNA, ya que no
fueron procesadas en el mismo dia de la obtencién y segln Botero (2012), si las
muestras no serdn procesadas inmediatamente se deben mantener con su
conservante, bien identificadas y herméticamente cerradas('3),

En el laboratorio, las muestras fueron sometidas a observacién directa del
material fresco mediante el microscopio Optico (40x) y posteriormente fueron
procesadas por la técnica de Ritchie modificada, la cual consistio en tamizar las
muestras a través de un embudo con doble gasa que fueron filtradas en un vaso de
boca ancha, el material se centrifugd a 3000 revoluciones por 5 minutos. Esta
técnica de concentracion se realizd con la finalidad de aumentar el nidmero de
parasitos. El sedimento obtenido de las muestras fue observado de forma directa y
con tincion lugol (yodo yodurado) al microscopio optico (40x)13),

Gestion de datos: Los datos fueron consignados en una planilla electrénica
Microsoft Excel, a partir de la cual se realizdé un analisis descriptivo exploratorio de
los resultados para establecer la frecuencia absoluta y relativa de los parasitos
presentes en las muestras. Para establecer asociacidon entre la parasitosis y las
caracteristicas de los escolares como la edad, sexo y grado escolar se utilizo la
prueba de chi cuadrado considerando un nivel de significancia de 0,05 con el
paquete estadistico SPSS.

Aspectos éticos: El andlisis y publicacién de los resultados se realizé sin ningln
dato referente a la identidad del participante o informacién que pueda comprometer
su integridad. Se respeté la autonomia de los participantes del estudio
proporcionando la informacion necesaria tanto a los nifios como a los padres. Antes
del inicio de los procedimientos se conté con el consentimiento informado que fue
aprobado previamente por las autoridades de la institucion involucrada. Los
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resultados del analisis fueron enviados a los padres de los nifios, para que éstos los
remitan a los Centros de Salud a la que pertenece cada nifio y les sea suministrado
el tratamiento que corresponda de acuerdo al criterio médico.

RESULTADOS

En este estudio participaron 40 (24 nifias y 16 nifios) de 121 nifios matriculados
en una escuela publica del municipio de Fernando de la Mora. En la tabla N°1 se
muestra las caracteristicas demograficas y el grado escolar de la poblacion infantil
estudiada.

Tabla N°1. Caracteristicas generales de escolares del ciclo primario de una escuela
de Fernando de la Mora. Afo 2017

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Rango Etario
6a7 15 37,5 %
8a9 13 32,5 %
10a 11 12 30 %
Sexo
F 24 60 %
M 16 40 %
Grado Escolar
1 14 35 %
2 8 20 %
3 7 17,5 %
4 4 10 %
5 7 17,5 %

De las 40 muestras seriadas obtenidas durante el estudio y procesadas mediante
la observacién directa con lugol y por el método de concentracién de Ritchie, 11
(27,5%) tenian algun parasito intestinal (grafico N°1).

Grafico N°1: Prevalencia de infeccion de parasitos intestinales en escolares del
ciclo primario de una escuela de Fernando de la Mora. Afio 2017

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0% 72,5%
30.0% 29/40
B (]
20.0%
27,5%
10.0% 11/40
0.0%
Parasitado No parasitado

La infeccidon con protozoarios estuvo presente en 25 % de los nifios de la
poblacion total estudiada (10/40), asi mismo pudo observarse la presencia de
infeccion simultanea con protozoarios y helmintos que se encontré en 7,5% de la
misma poblacion. La tabla 2 muestra las frecuencias de los tipos de parasitismo
intestinal, asi como la frecuencia por especies de los parasitos encontrados.
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Del total de muestras fecales examinadas, 10% (4/40) resultaron estar
infectadas con un solo tipo de parasito y 18% (7/40) de la misma cantidad de
muestras presentaron multi parasitismo. Con respecto a la diversidad de especies
parasitarias encontradas, se observd mayor cantidad del protozoario
correspondiente a Blastocystis hominis (7/11), de los cuales seis de los infectados
fueron del sexo femenino (Tabla N° 3).

Tabla N°2: Prevalencia de infeccidn por tipo y especies de parasitos en escolares
del ciclo primario de una escuela publica de Fernando de la Mora. n=40

Tipo de parasitos N° infectados Frecuencia(%)
Protozoario 10 25
Helmintos 1 2,5
Protozoarios + helmintos 3 7,5
Especies de parasitos N° infectados Frecuencia(%)
Giardia lamblia 4 10
Chilomastix mesnili 4 10
Blastocystis hominis 7 18
Balantidium coli 2 5
Ascaris lumbricoides 4 10

Tabla N°3: Frecuencia de las especies de parasitos de acuerdo al sexo en
escolares del ciclo primario de una escuela publica de Fernando de la Mora

Sexo Giardia Chilomastix  Blastocystis  Balantidium coli  Ascaris
lamblia mesnili hominis lumbricoides
Masculino  2(50%) 1(25%) 1(14%) 1(50%) 1(25%)
Femenino  2(50%) 3(75%) 6(86%) 1(50%) 3(75%)
Total 4 (100 %) 4(100 %) 7(100 %) 2(100 %) 4(100 %)

En general se encontré mayor infeccion con parasitos en el sexo femenino, sin
embargo cuando se buscé asociaciéon de la variable sexo de los nifios con la
posibilidad de estar o no parasitado, la prueba de Fisher resulté en un valor de p =
0,2, que no fue significativo e indicd que no hay relacion entre dichas variables. Por
otro lado, se encontré una asociacion significativa de la presencia o ausencia de
parasitos con la edad de los nifios, ya que se obtuvo un valor de p = 0,017 (tabla
N° 4) y similarmente cuando se consideréd la variable grado escolar al cual
pertenecian los nifios y la posibilidad de estar o no infectado por parasitos, se
obtuvo una diferencia estadisticamente significativa (p=0,04), indicando esto, una
probable relacion entre dichas variables (tabla N° 4).

Tabla N° 4: Asociacion entre caracteristicas demograficas y parasitosis en
escolares del ciclo primario de una escuela publica de Fernando de la Mora. Periodo
Abril - Julio, 2017

Infeccion Parasitaria

Caracteristicas SI NO Valor p
Grupos de edad (afos)
6 - 7 (n=15) 8 (53,3%) 7 (46,6%) 0,017**
8 -9 (n=13) 2 (15,4%) 11 (84,6%)
10 - 11 (n=12) 1 (8,3%) 11 (91,6%)
Sexo
Femenino (n=24) 8 (33,3%) 16 (66,6%) 0,26%*
Masculino(n=16) 3 (18,8%) 13 (81,3%)
Grado escolar
ler grado (n=14) 8 (57,1%) 6 (42,9%) 0,04**
2do grado(n=8) 1(12,5%) 7 (87,5%)
3er grado(n=7) 1 (14,3%) 6 (85,7%)
4to grado(n=4) - 4 (100%)
5to grado(n=7) 1(14,3%) 6 (85,7%)

**Diferencias estadisticamente significativas: p<0,05. *Diferencias estadisticamente no significativas
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DISCUSION

El diagndstico parasitolégico de 40 ninos escolares de primaria procedentes de
una escuela publica del municipio de Fernando de la Mora, Departamento Central,
mostré una prevalencia de parasitosis del 27,5 %, lo cual es indicativo de que estos
ninos pueden estar comunmente expuestos a contaminacion fecal, y por lo tanto, a
un elevado riesgo de infeccién por parasitos patéogenos y no patdgenos. Las
parasitosis intestinales en nifios siguen siendo un problema de salud publica en
nuestro pais con prevalencias que pueden llegar a ser muy altas, dependiendo del
lugar, los factores socio econdémicos, las condiciones culturales y ambientales.
Cardozo et al. (2017), han encontrado prevalencia del 53 % en una poblacion
escolar de una escuela publica del noreste de Paraguay(. De esta forma, las
infecciones parasitarias constituyen un problema constante dentro de la poblacion
de Paraguay, sobre todo del sector con menos recursos econdémicos. Dos factores
principales que mantienen la endemia de parasitos intestinales son; las
caracteristicas favorables del suelo y su contaminacidon habitual con heces de nifios
gue defecan fuera de los sanitarios, generandose asi un circulo vicioso para la
transmision de parasitos intestinales en toda la comunidad. Ademas, la poblacion
principalmente afectada sigue siendo la infantil, debido no solo a la inmadurez
inmunoldgica, sino también a su exposicidon constante a elementos contaminantes,
la escasa cobertura de los servicios sanitarios en gran parte del territorio nacional,
las malas condiciones higiénico-sanitarias y el poco conocimiento de la
poblaciéon(27),

Las limitaciones de este trabajo se relacionaron con el tamafio de la muestra
obtenido y el hecho de que se los resultados refieren solo a una escuela del
municipio, aunque se debe considerar como un aspecto favorable que la poblacién
presentd caracteristicas socioeconémicas y culturales muy similares.

En nuestro estudio, la prevalencia de parasitosis hallada no fue tan elevada
como en reportes previos realizados en diferentes municipios y departamentos del
Paraguay donde por ejemplo, Cardozo y Samudio encontraron 94,23% de muestras
positivas para protozoos y helmintos, en una escuela basica de Ciudad del Este.
Otro trabajo realizado en el departamento de Caazapad demostré infeccidn
parasitaria en 56,1 % y 35,5% para una poblacion indigena y no indigena
respectivamente(’.8), También se puede mencionar el estudio realizado por Torales
et al. (2003) en Nueva Italia, que encontré una prevalencia del 51% de casos
parasitados en 53 escolares(®). La prevalencia de parasitosis encontrada en nuestro
estudio como "mas reducida" respecto a los afios anteriores, estaria relacionada
con la implementacion del programa de desparasitacién escolar masiva, a partir de
un acuerdo firmado en el afio 2013 entre los Ministerios de Salud Publica y
Educacién y Cultura, donde incluso se previdé administrar el fdrmaco antiparasitario
a los nifos infectados. Un factor importante a considerar en este trabajo es la poca
participacion de los escolares, justificada en varios casos por el hecho de haber
recibido tratamiento anti parasitario durante el afio anterior. Por otra parte, en la
mayoria de los casos, a pesar de pertenecer a grupos familiares de escasos
recursos econdmicos, los nifios residian en areas urbanas donde los barrios ya
cuentan con servicios de saneamiento basico, como ser el suministro de agua
potable, es decir que los casos encontrados parasitados pueden estar mas bien,
relacionados con sus habitos de juegos que suelen exponerlos al contacto con el
suelo, o bien con la poca practica de los habitos higiénicos. Por otra parte, nuestros
resultados muestran mayor frecuencia de casos multiparasitados (18%) comparado
a casos infectados con un solo tipo de parasito (10%). Estos resultados concuerdan
con un estudio ya realizado en nuestro pais por Jure et al. (2003), en el cual se
encontréo que 30% de la poblacién estaba multiparasitada, asi como también el
resultado concuerda con estudios previos registrados en otros paises como Perd,
Venezuela y otros(6:15-18),
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Respecto a la edad de los nifios, se ha observado asociaciéon de esta con las
infecciones parasitarias y por ende también hubo diferencias cuando se compararon
los grados escolares al cual correspondian los nifos parasitados. En su mayoria
resultaron parasitados, los nifios de los grados inferiores, incluyendo a aquellos
cuyas familias pertenecian a una clase social media o si bien eran familias con
escasos recursos, estas disponian de servicios de saneamiento basico como agua y
bafios modernos, es decir que en este grupo de estudio no se observaron casos de
extrema pobreza vy vulnerabilidad, lo que difiere de otros estudios publicados en
cual asocian los casos de parasitosis con condiciones ambientales desfavorables y
de extrema pobreza(1®:20),

Por otra parte, la dependencia encontrada de los casos parasitados con edad y
grado escolar coincidid con que la mayoria de los nifios parasitados tenian entre
seis y ocho afos, lo que refleja una mayor frecuencia de exposicién, probablemente
relacionado con el habito de lavado de manos de forma inadecuada, ya que en sus
casas no existe supervision constante por las actividades laborales de los padres.
Otro factor importante observado en la zona, es la presencia de una gran cantidad
de perros tanto en la escuela como en las viviendas, considerando que este puede
actuar como un importante reservorio. Algunos autores encontraron asociacion
entre la presencia de mascotas y las infecciones parasitarias y han afirmado que el
estrecho contacto entre el hombre y el perro ha hecho que este ultimo se convierta
en reservorio de parasitos humanos y contribuya entonces a su transmision!), Por
el contrario, se observd en nuestro estudio que solo dos nifios de grados superiores
presentaron parasitosis, lo que puede atribuirse al hecho de que los nifios que ya se
encuentran en niveles educativos mas elevados, supone que éstos conocen mas
sobre las normas y habitos de higiene personal. En este caso es necesario
considerar que los resultados obtenidos indican la presencia de contaminacién fecal
a partir del suelo, agua o alimentos que consumen, pese a que la escuela y las
viviendas de los nifios se encuentran localizadas en una zona urbanizada que
cuenta con los servicios basicos de salubridad.

En un estudio previo realizado en Perl se ha reportado que algunos tipos de
parasitos son mas prevalentes en nifios menores de siete afios, como es el caso de
B. hominis, a pesar de que los habitos alimenticios son similares en todas las
edades en nifios escolares(??),

Entre los resultados obtenidos en relacion a los diferentes géneros o especies de
parasitos intestinales encontrados en la poblacidon escolar, se determind la
predominancia del tipo de parasitos protozoos sobre los helmintos intestinales y el
enteroparasito mas frecuente fue B. hominis, el cual ya ha sido reportado con
porcentajes considerables en previos trabajos, y si bien es cierto que aun se
desconoce sobre su verdadera patogenicidad, este parasito ha sido encontrado de
forma frecuente en muestras fecales de pacientes inmunodeprimidos y se le
considera importante como un indicador epidemioldgico de fecalismo, ya que puede
actuar como marcador de presencia de otros parasitos(?3-2%), Por otra parte,
consideramos que este parasito requiere especial atencidon ya que se ha afirmado
que puede comportarse como patdégeno bajo ciertas condiciones del hospedero,
tales como la inmunosupresién, desnutricién, trasplante de d6rganos o en co-
infecciones con otros organismos, por lo que existe la posibilidad de que se trate de
un patdgeno oportunista(?6:27),

Finalmente, se encontrd alta prevalencia de parasitosis en la poblacién escolar
estudiada y con los resultados se hace evidente que aln persiste deficiencia a nivel
sanitario, por lo cual es necesario enfatizar el programa de educacion sanitario
ambiental en escolares de educaciéon primaria, en conjunto con los padres y
maestros con la finalidad de mejorar las condiciones en la salud y dar una
aproximacion integral al problema de parasitismo intestinal en nifos.
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RESUMEN

El espectro clinico de las vasculitis depende en gran medida de los vasos
sanguineos dafiados y de los oOrganos afectados. Todas comparten sintomas
comunes como los constitucionales y la presencia de anticuerpo anti citoplasmatico
de neutrofilos. La Poliangiitis microscépica es la vasculitis mas frecuente en la
poblacién anciana. Se expone el caso de una paciente de 76 afios de edad con
antecedentes de presentar alteracion recurrente del sedimento urinario, anemia
crénica, debilidad muscular, trastornos de la marcha, tos himeda no productiva,
con internaciones frecuentes de origen genitourinario o respiratorio. Se solicita
perfiles de laboratorio, serologias virales, perfiles reumatoldgicos entre ellos ANCA
ante sospecha clinica de vasculitis y evaluaciones por especialistas. Ante cuadro
clinico sugerente de afectacion renal, pulmonar, neurolégica documentada por
proteinuria de 24 hs y clearance de creatinina, espirometria, tacar de térax,
electromiografia y con ANCA p positivo se inicia tratamiento con corticoides e
inmunosupresores. A pesar del tratamiento realizado y ante la leve mejoria en
principio del cuadro clinico, el diagndstico tardio sumado a factores de mal
prondstico y al abandono del tratamiento, conllevan al fallecimiento de la paciente.

Palabras claves: vasculitis; anticuerpos anticitoplasma de neutrofilos; poliangitis
microscopica

Case report: Vasculitis associated to P-ANCA in the elderly

ABSTRACT

The clinical spectrum of vasculitis is highly dependent on damaged blood vessels
and affected organs. They all share common symptoms such as constitutional
symptoms and the presence of anti-neutrophil cytoplasmic antibody. Microscopic
polyangiitis is the most frequent vasculitis in the elderly population. The case of a
76-year-old patient with a history of recurrent alteration of the urinary sediment,
chronic anemia, muscle weakness, gait disorders, non-productive wet cough, with
frequent hospitalizations of genitourinary or respiratory origin is presented.
Laboratory profiles, viral serologies, rheumatological profiles including ANCA are
requested in case of clinical suspicion of vasculitis and evaluations by specialists. In
a clinical picture suggestive of renal, pulmonary, and neurological involvement,
documented by 24-hour proteinuria and creatinine clearance, spirometry, chest
tacar, electromyography, and with positive ANCA, treatment with corticosteroids
and immunosuppressants was started. Despite the treatment carried out and the
slight improvement in the clinical picture at the beginning, the late diagnosis added
to poor prognosis factors and the abandonment of the treatment, lead to the death
of the patient.

Key words: vasculitis; antibodies, antineutrophil cytoplasmic; microscopic
polyangiitis
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INTRODUCCION

La poliangitis microscopica (PAM), el sindrome de Churg-Strauss (SChS) vy la
granulomatosis de Wegener (GW), se incluyen dentro de las enfermedades
Ilamadas vasculitis asociadas a anticuerpos anti-citoplasma de neutréfilos (ANCA),
todas ellas comparten con frecuencia variable la presencia de anticuerpos ANCA P o
ANCA C. Estas vasculitis también comparten caracteristicas patoldgicas vy
patogénicas con manifestaciones clinicas similares pudiendo comprometer rifidn
como ademas via aérea superior, pulmones, piel u otros érganos(®,

Son de importancia para el diagndstico de las vasculitis la confirmacion
histologica por biopsia junto con la determinacion de anticuerpos anti-citoplasma de
neutréfilos por inmunofluorescencia indirecta y ELISA. Estos anticuerpos ademas de
ser utilizados para realizar el diagnostico de esta patologia, son utilizados como
marcadores de actividad y como guia terapéutica(®3),

Predominan en personas de raza caucasiana y existen diferencias geograficas en
cuanto a su incidencia presentandose con mayor frecuencia en los paises nordicos,
al menos en Europa y USA. La frecuencia de presentacién mas usual es en el sexo
masculino, tanto en adultos y nifios(®.,

La PAM se caracteriza por afectar principalmente a capilares, vénulas o
arteriolas. Puede cursar con glomerulonefritis (90%), manifestaciones cutaneas
(60%), capilaritis pulmonar (50%) y alteraciones gastrointestinales (50%). El 70%
de estos pacientes tienen presencia de anticuerpos anti-MPO, y sélo una minoria
anticuerpos anti-PR3(,

El sindrome pulmoén-rifidn es de frecuente presentacion en esta patologia. La
repercusion renal se centra en el compromiso de casi el 100% de la funcionalidad
renal, llegando a requerir didlisis un 30% de estos pacientes. A nivel pulmonar la
hemorragia alveolar es la forma de manifestacion clinica mas grave(®,

En general el tratamiento de las vasculitis asociadas a ANCA se divide en terapia
de induccion y terapia de mantenimiento. Las recomendaciones de las guias EULAR
fueron hechas para clasificar a las vasculitis en formas localizadas, sistémicas,
generalizadas, graves y refractarias, y guiar la terapéutica adecuada segln el
caso®7), La ciclofosfamida sigue siendo el pilar del tratamiento de la induccion de la
remisidon de las formas severas, reduciendo la mortalidad(®),

En el presente trabajo se describe un caso clinico poco frecuente de vasculitis
asociado a ANCA p en una paciente de sexo femenino de 75 afios con afectacion
pulmonar, renal y de sistema nervioso.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 76 afios de edad procedente del interior del pais,
consulta por astenia, dificultad respiratoria y debilidad generalizada constatada por
facultativo sin cuadro febril acompanante. No se conoce hipertensa, no cardidpata,
no fumadora, no diabética, niega patologia tiroidea. Refiere antecedentes de
anemia cronica, medicada con complejo vitaminico. Al re interrogatorio, familiar
manifiesta antecedentes de internaciones por infecciones urinarias a repeticién sin
datos de microorganismos aislados y cuadro de bronco espasmos de predominio
nocturno que en algunas ocasiones imposibilita consolidar el suefio, por momentos
tos humeda persistente no productiva, apetito disminuido y constipacion crénica.
Ademas, debilidad muscular con temblores en reposo y marcha. En el interrogatorio
relata Ultima internacion 2 semanas previas a la consulta por infeccidon urinaria,
donde estuvo internada por 12 dias. En dicha internacion se constata una alteracion
del perfil renal no filiada. Es evaluada por nefrélogo y completa tratamiento con
Ceftriazona 2g/dia. Al alta se le indica con Prednisona de 50mg/dia, Enalapril 10
mg/dia, furosemida 40 mg/dia.
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Se solicita laboratorio de control y radiografia de térax, cuyos resultados revelan
perfil renal alterado, gldébulos blancos altos con neutrofilia y leve infiltrado en base
derecha por lo que se interpreta como probable neumonia intrahospitalaria y se
procede a su internacién en centro Hospitalario.

A su ingreso, al examen fisico presenta sibilancias dispersas, rales sub
crepitantes bibasales, ruidos cardiacos hiperfonéticos, ritmo de base regular, sin
soplos ni déficit de pulsos al momento de la evaluacién. Abdomen globuloso,
presencia cicatriz de Kochert, no doloroso a la palpacion superficial ni profunda. En
evaluacion neuroldgica: vigil, colaboradora, con temblores de reposo, Escala de
Glasgow 15--15 puntos, debilidad muscular mas acentuada en miembro inferior
derecho, no plejia, ni paresia, si parestesia. Presion arterial: 150-80 mmHg,
Frecuencia cardiaca: 80 latidos x min, frecuencia respiratoria: 20 x min. Se inicia
medicacion: Piperazilina Tazobactan I.V. + Levofloxacina 1.V ambos ajustados a
clearance de creatinina. Se realiza gasometria arterial, sin evidencia de acidosis
metabdlica y examen laboratorial de ingreso a sala. En interconsulta con nefrologia
se indica tratamiento médico.

La paciente permanece internada por 15 dias. Se mantiene a febril desde su
ingreso al alta. Presenta por momentos evolucién un poco térpida con episodios de
bronco espasmos de predominio nocturno que motiva tratamiento con inhaladores
con mejoria del cuadro bronquial. A nivel renal presenta posterior al tratamiento
médico con furosemida + hidratacion parenteral descenso de los perfiles renales
con buena respuesta diurética. Ademdas se realiza Ecocardiograma, donde se
informa cardiopatia hipertensiva en etapa de hipertrofia concéntrica con
hipertensién pulmonar moderada, buena funcién sistdlica del ventriculo izquierdo.

En control laboratorial de hemograma seriado se observa descenso de leucocitos,
con descenso de la hemoglobina llegando a valores de 6,5 mg/dL en 48 hs. Se
solicitan estudios de cinética del hierro, test de Coombs, test de guayaco,
tipificacién sanguinea, cultivo de orina. Resultados de laboratorio informan: Hierro
sérico, dosaje de folato normal y de vitamina B12 en parametros normales, ferritina
elevada, con test de guayaco negativo, test de Coombs negativo, por lo que se
procede a la trasfusion de 2 volumenes de Concentrado de Glébulos Rojos, de
grupo sanguineo A+, con buena tolerancia durante la trasfusién. Cultivo de orina
negativo. Por presentar ferritina elevada se solicita serologia viral para
citomegalovirus, virus de Epstein-Bar, hepatitis, perfil tiroideo, perfiles colagénicos
y proteinograma electroforética. En sala completa antibidticos, manteniéndose a
febril en toda su internacién, con descenso de perfiles renales y normalizacion de
glébulos blancos, por lo cual la paciente es dada de alta con tratamiento médico.

En evaluacién ambulatoria con retorno de los estudios solicitados de laboratorio
se presenta lo siguiente: serologias para virus todas negativas, perfiles colagénicos:
ANA negativo, Anti DNA negativo, Dosaje de crioglobulinas negativo, ANCA C
negativo, ANCA P positivo de 355 U/ml, proteinas del complemento (C3 y C4) en
rango normales. Proteinas de Bence Jones negativo, Dosaje de IGA; IGM; IGG
todos en rango. Proteinograma electroforético Alfa y beta globulinas ligeramente
aumentados, perfil tiroideo normal. Por persistencia de la debilidad muscular, con
temblores en reposo, sensacion de parestesias y poca posibilidad de iniciar la
marcha se solicita y por contexto de ANCA P positivo, electromiografia de los
miembros superiores e inferiores, tomografia de térax, espirometria, proteinuria y
clearence de creatinina en orina de 24 horas. Se indica ademas fisioterapia motora
y rehabilitadora.

Retorna espirometria que informa patron restrictivo y por informe de tomografia
de torax se constata areas de fibrosis con enfisema. Se presenta el caso a
neumologia, quienes deciden tratamiento con inhaladores. En electromiografia se
informa polineuropatia mixta, axonal y desmilinizante, motora y sensitiva de ambos
miembros inferiores, mas del lado derecho donde los potenciales son de tamafio
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menor que lado izquierdo. Proteinuria de 24 hs de 1400 mg/dia, clearance de
creatinina de 9 ml/min. En interconsulta con Reumatologia, se inicia
desparasitacion con Ivermectina de 3mg y confirman que la paciente presenta una
a vasculitis ANCAP (+) primaria asociada a Poliangitis Microscopica, por lo que
deciden tratamiento de corticoides: Prednisona a dosis de 1 mg/kg por dia mas
inmunosupresor Azatriopina, por no contar con ciclofosfamida en el centro
hospitalario en esa ocasion.

Controles de laboratorio ambulatorios a la semana luego del inicio del
tratamiento con corticoides a dosis alta revelan leucocitosis con neutrofilia y
sedimento urinario alterado por lo que se inicia tratamiento con Cefixima 400 mg
via oral, previa toma de urocultivo, manteniéndose a febril durante el tratamiento y
se desciende dosis de Prednisona a 50 mg/dia por indicacion de Reumatodlogo.
Retorna urocultivo que informa E. coli con recuento mayor a 100000 UFC-ML
sensible a Piperazilina, Tazobactan, Imipenen, Amikacina y por sugerencia de
infectologia se decide internar a la paciente para tratamiento endovenoso. Al
ingreso, se toma 2 muestras de hemocultivo y se inicia Meropenen, L.V Se
suspende antibidtico por retorno de pro calcitonina negativa y retorno de
hemocultivos negativos y se solicita evaluacién por hematologia por persistencia de
leucocitosis y por sugerencia de médico tratante para evaluar posible realizacién de
PAMO. Acuden a evaluar a la paciente y manifiestan que no es necesario dicho
estudio y atribuyen la leucocitosis por los corticoides y manifiestan que no son
necesarios otros estudios. En evaluacion por Reumatologia, proponen descender
dosis de Prednisona e iniciar Ciclofosfamida I.V con corticoides 1.V de forma
ambulatoria, en bolos mensuales en plan de completar 6 dosis, con dosis
acumulativo de 3 gramos, cada ciclo de 500 mg y la paciente es dada de alta.

Se realiza el primer ciclo de dicho farmaco sin complicaciones. La paciente
manifiesta mas tolerancia al esfuerzo, continuando con fisioterapia presenta mejor
autonomia caminando con ayuda de andadores. La paciente recibe segundo ciclo de
Ciclofosmida I.V. con buena tolerancia a la misma. En todo momento la paciente
contaba con medidas de aislamiento en su domicilio.

La paciente por mejoria aparente suspende tratamiento, realiza viaje al interior y
regresa con decaimiento del estado general, debilidad generalizada, presentando
mialgias y artralgia, cuadro respiratorio de disnea y sibilancias con aparente
sensacion febril. Es nuevamente evaluada por médico tratante quien solicita nueva
Radiografia de Térax y laboratorio completo.

El retorno revela infiltrado intersticial en hemitdrax izquierdo con leucocitosis. Se
interna nuevamente donde posteriormente la paciente presenta deterioro notable
de la disnea, con hemoglobina baja nuevamente, ingresa a sala de reanimacion con
evolucién térpida y rapida por lo que se le realiza intubacién. Posteriormente la
paciente presenta deterioro hemodinamico y en horas de la madrugada fallece.

DISCUSION

Las vasculitis son enfermedades que presentan diferentes manifestaciones seguin
el calibre del vaso afectado(®. La frecuencia de presentacion segin sexo es
variable. Si bien ciertos autores manifiestan que las vasculitis son mas frecuentes
en hombres con una edad de afectacion comprendida entre 55 y 65 afios, un
estudio publicado en un centro de tercer nivel de enfermedades respiratorias en
México realizado en el 2015, revelé mayor presentacién en el sexo femenino. En la
poblacién anciana las vasculitis son sumamente raras y la presencia de ANCA en
esta poblacién conlleva a peores resultados y pronostico. A pesar de ser poco
frecuentes en esta poblacién, la de mayor presentacion constituye la PAM(410.11) En
el pais no existen reportes sobre la frecuencia de esta patologia en adultos y el
caso relatado corresponde al primero en ser publicado
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Las manifestaciones clinicas de las vasculitis en la mayoria de los pacientes
suelen ser constitucionales como astenia, pérdida de peso, debilidad generalizada y
purpuras palpables®), A excepcion de las purpuras palpables, todas las demas
manifestaciones presentaban la paciente. Ademas dentro de las vasculitis, la PAM
se caracteriza por manifestaciones que llevan a afectacién pulmonar, renal y de
sistema nervioso. En el caso presentado la paciente manifestd sintomatologia que
comprometian diversos 6rganos que en conjunto fundamentaban la sospecha
diagndstica.

En relacion al compromiso pulmonar algunos autores manifiestan que cerca del
55% de los pacientes presentan alteraciones pulmonares que incluyen derrame
pleural, infiltrados pulmonares y hemorragia pulmonar, siendo esta Ultima la
manifestacion mas grave('?, En el caso de la paciente la afectacion pulmonar que
manifestd se vio dada por el patron restricto revelado en la espirometria y los
pulmones con areas fibrosadas observadas en la tomografia.

El espectro clinico de las vasculitis con afectaciéon renal es variable llegando en
algunos casos a hematuria subclinica, proteinuria sub nefrética, hasta sindrome
nefritico manifiesto e insuficiencia renal oligurica rapidamente progresiva. El
analisis de la orina simple con sedimento urinario revelan leucocituria, hematuria y
proteinuria, y algunos autores manifiestan que hasta el 25% de los pacientes con
PAM con afectacion renal requeriran dialisis(!%12), E|l dafio renal en la paciente se
fundamentd por la excrecién aumentada de proteinas, el clearence de creatinina
gue reflejaba una insuficiencia renal croénica, sin olvidar el sedimento urinario
alterado en muchas ocasiones.

La polineuropatia desmielinizante mixta presentada por la paciente apunto a un
compromiso nervioso. Algunos autores manifiestan que hasta un 37 % de los casos
de PAM presentan polineuropatias o mononeuritis multiple, otros hasta un 50% y su
presencia conlleva a un mal pronostico(13:14),

Se conoce que la presencia de ANCA es indicativo de vasculitis, asi como
también se ha demostrado presencia de ANCA en otras enfermedades diferentes de
las vasculitis idiopaticas, como por ejemplo artritis reumatoide, lupus eritematoso
sistémico, enfermedades hepaticas crénicas autoinmunes, infecciones y las
neoplasias de origen hematoldgica®®. Los resultados obtenidos de las serologias
virales, perfiles reumatoldgicos resultaron todos negativos y en las evaluaciones por
hematologia fueron descartadas dichas situaciones apuntado asi al diagnédstico de
vasculitis compatible con Poliangitis microscépica. También se observa positividad
de los anticuerpos ANCA en el consumo de farmacos como hidralacina,
propiltiouracilo y allopurinol(®), situacion que se descartd, debido a que la paciente
negd consumir dichos farmacos. El valor de anticuerpo dosado mas la clinica
acompafiante con compromiso renal, respiratorio y sistema nervioso confirmaron al
diagnéstico e inicio del tratamiento

Cabe destacar que el retraso en el diagnostico conlleva a una mortalidad
intrahospitalaria de hasta el 50% vy ante un diagndstico sin tratamiento la
mortalidad de las vasculitis ANCA se ha estimado en 82% a 1 afio y 90% a 2 afios.
El tratamiento con ciclofosfamida y prednisona han modificado la historia de la
enfermedad logrando tasas de respuesta hasta del 93%, convirtiéndose en el
estdndar de tratamiento para este tipo de enfermedades. Por otra parte el
pronostico también depende de la edad, la presencia de fibrosis pulmonar vy
afectacion nerviosa, asi como del grado de afectacién de drganos(?,

En el caso de la paciente en estudio el diagndstico tardio, sumado a la edad
avanzada dificulté una terapéutica oportuna. Ademas, la inaccesibilidad de muchos
pacientes a ciertos farmacos disponibles solo en centros de tercer nivel como lo es
la ciclofosfamida, condujo a la utilizacion de farmacos de segunda linea teniendo en

Rev. cient. cienc. salud. Junio 2020; 2(1):63-69 67



Cardozo O

Reporte de un caso: Vasculitis asociada a ANCA P en al adulto mayor

cuenta que, si bien son eficaces en la etapa de mantenimiento de la enfermedad,
no lo son asi en la etapa de induccion.

A pesar de que posteriormente se inicid el tratamiento con la ciclofosfamida, y

aparentemente se notaba una leve mejoria, el prondstico reservado de la paciente
comprometiendo varios érganos, sumado al abandono del tratamiento culmind con
el deceso. No se pudo determinar la causa del deterioro agudo que presentd antes
de fallecer pudiendo deberse una reactivacién de la enfermedad, a una hemorragia
alveolar 0 a una causa infecciosa.

La presentacidon del caso se realizd con la intencidn de dar a conocer que a pesar

de que ser una patologia poco frecuente, pueden originar lesion de érganos muchas
veces de caracter irreversible y en algunos casos comprometer la vida del paciente.

Conflictos de interés: El autor declara no tener conflictos de interés.
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RESUMEN

La paralisis periodica tirotédxica (PPTH) es una afeccion esporadica que se presenta
con debilidad muscular recurrente y transitoria e hipocalemia severa en pacientes
con tirotoxicosis, se presenta este caso ya que es una complicacién muy rara del
hipertiroidismo mas aun cuando se presenta como debut de la enfermedad de
Graves Basedow. El objetivo es presentar las caracteristicas clinicas, tratamiento y
la evolucién de un paciente con paralisis tirotdxica. El paciente inicié sintomas de la
enfermedad de Graves Basedow, con una paralisis periddica hipopotasémica, que
mejoréd rapidamente con la correccion del déficit de potasio (K*) por via
intravenosa. Se deben identificar correctamente las patologias que se presentan
con debilidad de miembros superiores e inferiores, ya que facilmente se pueden
confundir con otras enfermedades que necesitan diagnostico y tratamiento
diferentes y mas agresivos.

Palabras clave: hipopotasemia; tirotoxicosis; paralisis; hipertiroidismo

Thyrotoxic Periodic Paralysis: A Case Report

ABSTRACT

Thyrotoxic Periodic Paralysis is (TPP) is a sporadic condition that presents with
transient and recurrent muscle weakness and severe hypokalemia in patients with
thyrotoxicosis. This case is presented since it is a very rare complication of
hyperthyroidism, even more so when it is presented as the debut of Graves
Basedow disease. The objective is to present the clinical characteristics, treatment
and evolution of a patient with thyrotoxic periodic paralysis. The patient started
symptoms of Graves Basedow disease, with periodic hypokalemic paralysis, which
improved rapidly with the correction of intravenous potassium deficiency (K*).
Pathologies that present with upper and lower limb weakness must be correctly
identified, since they can easily be confused with others diseases that need
different diagnosis and more aggressive treatment.

Key words: hypokalemia; thyrotoxicosis; paralysis; hyperthyroidism
INTRODUCCION

Las paralisis periddicas hipopotasémicas se encuentran dentro de patologias
caracterizadas por debilidad muscular severa y niveles de potasio séricos bajos,
potencialmente fatales si el tratamiento no es indicado tan pronto como el
diagndstico es establecido(:2),

La etiologia de las paralisis hipopotasémicas puede ser clasificadas en: paralisis
periddica hipopotasémicas, debido al cambio de potasio en el espacio intracelular
sin déficit total de este, y no hipopotasémicas, debido a un gran déficit de potasio
por pérdida gastrointestinal o renal. Entre las hipopotasémicas, la paralisis
periddica familiar (FPP) es la causa mas comun en paises occidentales y la paralisis
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periddica tirotdoxica (PPTH) caracterizada por la triada de hipocalemia aguda, sin
déficit total de K* en el cuerpo, paralisis muscular y tirotoxicosis, es la mas comun
en Asia segun la literatura, aunque esto ha ido cambiando debido a la
globalizacion(,

Estas patologias representan un problema diagndstico, cuando debutan con un
cuadro clinico predominantemente musculoesquelético y ausencia de otros signos o
sintomas, por lo que es de suma importancia, reconocer y tratar temprano para
evitar las complicaciones potencialmente mortales, tales como arritmias cardiacas e
insuficiencia respiratoria(®,

La PPTH es un desorden neuromuscular caracterizado por ataques de debilidad
muscular que predominantemente afecta la musculatura proximal de las
extremidades y pueden llegar a comprometer la musculatura del tronco. La
debilidad muscular suele iniciarse en los musculos proximales de las extremidades
inferiores y puede progresar a una cuadriplejia flacida®.

En muchos casos, los ataques son precedidos por ejercicio excesivo e ingestion
de grandes cantidades de carbohidratos o alcohol; pero la presentacion tipica
ocurre en circunstancias en que el paciente se encuentra en reposo, generalmente
durmiendo y es despertado por el dolor y, al intentar movilizarse presenta debilidad
extrema de la musculatura proximal de los miembros inferiores. La hipopotasemia
es demostrada durante el ataque paralitico y se recupera la fuerza muscular una
vez corregido el desequilibrio electrolitico(®).

El cuadro de PPTH es clinicamente indistinguible de la forma familiar y otras
formas de paralisis periddica hipopotasémica sin hipertiroidismo. El PPTH es una
complicacion rara, cerca del 90% de los casos reportados ocurren en orientales y
jévenes latinoamericanos y se presenta con mayor frecuencia en varones, a pesar
de que el hipertiroidismo es mucho mas frecuente en mujeres. Es muy comun en
varones orientales con tirotoxicosis, por lo que ha sido sugerida una base genética
especifica”,

La hipocalemia se debe a un ingreso masivo de potasio hacia las células
musculares y no a una pérdida neta del cuerpo; esto es desencadenado por la
hormona tiroidea bioldgicamente activa T3, que ingresa a las mitocondrias
libremente y genera ATP que activa la bomba Na+K+ATPasa, ubicada en las
membranas celulares. El aumento de la actividad de esta bomba provoca la
afluencia de K, Esto se ve agravado por el aumento de la actividad simpatica
debido a la tirotoxicosis, que también estimula la bomba de Na+K+ATPasa y por lo
tanto empeora la hipopotasemia. Ademas, los pacientes con PPT pueden tener una
mayor respuesta a catecolaminas e insulina, lo que también aumenta la actividad
de la bomba, por tanto, los episodios de debilidad pueden ocurrir durante la
recuperacion después de un ejercicio extenuante, después de una comida rica en
carbohidratos, luego de infecciones del tracto respiratorio superior, de exposicién al
frio y al estrés emocional(®,

El tratamiento incluye el reemplazo de electrolitos para revertir la debilidad
muscular y el tratamiento de las arritmias cardiacas. La hipomagnesemia y la
hipofosfatemia son concomitantes comunmente y también pueden requerir
correccion(®),

Un bloqueador adrenérgico no especifico, el propanolol, a dosis altas (3 mg/kg),
corrige la hipopotasemia sin el riesgo de hipercalemia de rebote®. Sin embargo,
es imperativo que la causa subyacente del hipertiroidismo se identifique y se trate
con prontitud, para que el cuadro de pardlisis no se repita una vez logrado el
eutiroidismo(9),
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CUADRO CLINICO

Paciente de sexo masculino, de 40 anos, sin patologias de base, con antecedente
de dolor en miembros superiores e inferiores de 15 dias de evolucién, de inicio
insidioso, de tipo inespecifico, predominio matutino, que cedid parcialmente con
analgésicos comunes.

Dos horas antes de la consulta en forma subita presentdé imposibilidad para
movilizar los cuatro miembros, no pudo incorporarse de la cama, sin alteracién del
estado de conciencia, sin otros sintomas acompafantes.

Consultd en un hospital distrital, donde al examen fisico se encontraron con un
paciente lucido orientado en tiempo y espacio, con tetraplejia flacida, reflejos
osteotendinosos ausentes de forma simétrica en todos los miembros, el resto del
examen neuroldgico y de otros aparatos y sistemas no presentaron alteraciones.

Se solicitaron estudios laboratoriales, que retornaron todos dentro del rango,
una punciéon lumbar normal, radiografia de torax y trazado electrocardiografico
normales. Interpretaron el cuadro como probable Sindrome de Guillen Barre, por lo
que le realizaron tratamiento con inmunoglobulinas intravenosa por dos dias.
Posteriormente se traslado a sala de clinica médica del Hospital Nacional de Itaugua
(HNI), para continuar tratamiento.

Al ingreso el paciente presenté taquicardia, ligera exoftalmia y recuperacién total
de tetraplejia mencionada, con fuerza, tono muscular y reflejos osteotendinosos
normales; se volvié a interrogar al paciente y se solicitaron estudios de
laboratorios realizados en el momento de la internacién inicial, donde se constata
una hipopotasémia de 1,9 mg/dl. Se realizé correcciéon de K* por V.I., por lo que
existid mejoria progresiva de la fuerza muscular hasta la recuperacién completa, al
ingreso al Hospital Nacional de Itaugua el K* se encontraba normal.

Buscando la etiologia del cuadro, se destacé un perfil tiroideo alterado, con
valores disminuidos de TSH (<0,005 pUI/ml) con elevacion de los niveles de T3
(340 ng/dl), T4 (16,8 ug/dl) y T4 libre (6,41 ng/dl); la ecografia tiroidea informé
glandula de volumen aumentado, con parénquima heterogéneo difuso e
hipoecogénico, de aspecto pseudonodular. Se inicié tratamiento con antiriroideos y
el paciente fue externado con buena evolucién clinica.

DISCUSION

La paradlisis periddica tirotdxica es una afeccién esporadica que se presenta con
debilidad muscular recurrente y transitoria e hipocalemia severa en pacientes con
tirotoxicosis de cualquier origen*®, Puede ocurrir con cualquier etiologia de
tirotoxicosis, como adenoma toxico, bocio nodular toéxico, tiroiditis y tiroiditis
facticia, entre otros en este reporte fue una forma de debut de la Enfermedad de
Graves Basedow(1),

La hipocalemia se debe a un ingreso masivo de potasio hacia las células
musculares y no a una pérdida neta del cuerpo; esto es desencadenado por la
hormona tiroidea bioldégicamente activa T3, que en este caso se encontraba con
valores muy superiores al rango establecido como normal. ElI estado de
tirotoxicosis, aumenta la actividad simpatica como se mencioné y por lo tanto la
hipopotasemia(®:12),

La correccion de electrolitos rapidamente como se realizo es esencial, para
revertir la debilidad muscular y el tratamiento de las arritmias cardiacas. La
hipomagnesemia y la hipofosfatemia son concomitantes cominmente y también
pueden requerir correccion(*3, Aunque la administracion intravenosa de potasio
conduce a una resolucion mas rapida de los sintomas en comparaciéon con el
reemplazo oral, existe un mayor riesgo de hiperpotasemia de rebote
potencialmente mortal, especialmente a dosis altas en este caso se realizé la
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correccion intravenosa sin resultados adversos, ademas se diagnosticod y trato la
etiologia que desencadend la paralisis periddica hipopotasémical4:13),
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