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Desafios y oportunidades en la produccion cientifica de residentes de
medicina en el Paraguay profundo
Introduccion.
La medicina contemporanea se encuentra cada vez mads permeada por la necesidad de
generar conocimiento cientifico que contribuya a resolver problemas locales de salud. En el
entramado asistencial cientifico académico paraguayo, y sobre todo en el interior del pais y
particularmente en la zona del norte, esta exigencia se ve tensionada por multiples factores,
entre ellos la escasa infraestructura, la carga asistencial elevada y una cultura institucional
poco arraigada en la investigacion clinica. Esta editorial pretende reflexionar sobre la
situacion de la produccion cientifica en los programas de residencia médica en general, con
¢nfasis en la medicina familiar y comunitaria, y senalar los principales desafios y

oportunidades de esta actividad en el marco de la formacion profesional.

Residencia médica y formacién en investigacion

Las residencias médicas son espacios privilegiados de formacion especializada y practica
intensiva. A lo largo de los ultimos anos, se ha consolidado la exigencia de incorporar
competencias en investigacion como parte del perfil del médico residente (1), Sin embargo,
el cumplimiento de esta expectativa estd condicionado por la estructura organizacional y
pedagdgica de los programas, que muchas veces priorizan la asistencia sobre la generacion
de conocimiento.

En Paraguay, las residencias en hospitales regionales y distritales presentan dificultades para
acompanar de manera sistematica los procesos de investigacion de sus residentes, en parte
por la falta de tutores con experiencia en metodologia cientifica, y en parte por la carencia
de tiempo institucionalmente protegido para actividades de esta indole (2).

El caso de la medicina familiar y comunitaria

La especialidad de medicina familiar y comunitaria (MFyC) se encuentra particularmente
implicada en este debate, dado que su abordaje centrado en el paciente, la familia y la
comunidad ofrece un campo propicio para la investigacion aplicada, especialmente en temas
de salud publica, determinantes sociales y sistemas de salud (2) (3). Sin embargo, pese a este
potencial, la produccion cientifica de los residentes en MFyC sigue siendo escasa y dispersa.
Esta situacion no es exclusiva del Paraguay: un estudio multicéntrico en América Latina
mostro que solo el 27% de los residentes en medicina familiar habian completado un trabajo
de investigacion durante su formacion (4). En Paraguay, si bien existen esfuerzos desde
programas como el de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Concepcion
(UNQ), estos aun requieren consolidacion institucional y un acompanamiento técnico mas

sostenido. Estudios recientes como el de Desvars et al (2023) publicado en Colombia
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evidencian que, a pesar de contar con actitudes positivas hacia la investigacion, los residentes
de medicina familiar carecen de las condiciones necesarias para desarrollar trabajos
cientificos con regularidad (5).

Conciliacion entre demanda asistencial y actividad investigativa

Uno de los principales obstaculos que enfrentan los residentes para realizar investigacion es
la sobrecarga asistencial. La rutina clinica, que incluye guardias extensas, tareas
administrativas y atencion en consultorios o en unidades de internacidn, deja escaso margen
para la dedicacion reflexiva que exige la investigacion cientifica. Ademas, la carencia de una
cultura investigativa consolidada genera desmotivacion, percepcion de inutilidad del trabajo
académico, y en algunos casos, la delegacion o tercerizacion de la elaboracion de los
proyectos de investigacion (6).

No obstante, existen estrategias para mitigar estas tensiones. La planificacion curricular con
asignacion de tiempos especificos para la investigacion, la implementacion de redes de tutoria
interinstitucional, y el desarrollo de programas de formacion en metodologia cientifica son
algunas de las acciones que han demostrado ser efectivas en otros contextos regionales (7).
Importancia de la pertinencia local en la investigacion de residentes

Una investigacion realizada por residentes de medicina del interior debe orientarse
prioritariamente a resolver problemas reales de las comunidades en las que se insertan. Esta
logica no solo favorece la aplicabilidad de los resultados, sino también fortalece el sentido de
pertenencia y el compromiso social del futuro especialista. Temas como enfermedades
prevalentes, accesibilidad a los servicios de salud, barreras interculturales y uso racional de
los recursos sanitarios constituyen ejes fundamentales de una investigacion contextualizada
(8.

Por lo tanto, es importante promover una epistemologia situada, que reconozca la validez del
conocimiento generado en contextos periféricos, y que dé¢ cuenta de las realidades locales del
Paraguay profundo. La incorporacion de metodologias mixtas y participativas es
especialmente valiosa para estudiar fendmenos complejos en entornos rurales y semiurbanos.
En una investigacion realizada en nuestro medio, se destacod que, a pesar de reconocer la
importancia de la investigacion en su formacion, muchos residentes enfrentan barreras
significativas para involucrarse activamente en actividades investigativas. Entre los
obstaculos mencionados se encuentran la carga asistencial elevada, la falta de tiempo
dedicado a la investigacion y la ausencia de una cultura institucional que promueva la
investigacion en el ambito de la medicina familiar.

Ademads, se senala que existe una necesidad urgente de fortalecer las competencias en
investigacion durante la formacion de los residentes, mediante la implementacion de

programas de capacitacion especificos y la asignacion de tutores con experiencia en
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metodologias cientificas. Estas medidas podrian fomentar una actitud mas proactiva hacia la
investigacion y mejorar la calidad de los proyectos desarrollados por los residentes.

El rol de las instituciones formadoras y los comités de investigacion

Las facultades de medicina, hospitales docentes y direcciones regionales de salud tienen un
rol indelegable en la promocion de la investigacion cientifica. Esta promocion no puede
reducirse a una exigencia formal, sino que debe incluir acciones concretas como la
conformacion de comités de investigacion activos, la provision de materiales y bibliografia
actualizada, el acceso a revistas indexadas y la participacion en redes de cooperacion
académica (9).

Por otra parte, es necesario garantizar que los proyectos de investigacion de residentes
cumplan con criterios éticos y metodoldgicos adecuados. Esto implica no solo evaluar la
pertinencia y viabilidad de los estudios, sino también acompariar su ejecucion mediante
tutorias académicas de calidad.

Proyecciones y recomendaciones

Para que la investigacion en residencias médicas del interior del Paraguay se consolide como
una practica significativa, es necesario asumir una vision de mediano y largo plazo.

El fortalecimiento de la investigacion en ciencias de la salud requiere politicas institucionales
integrales que incluyan: la incorporacion formal del componente investigativo en los planes
de estudio mediante la asignacion de carga horaria curricular y evaluacidon de competencias;
la capacitacion sistematica de tutores y jefaturas de servicios en metodologia cientifica, ¢tica
en investigacion y escritura académica; la implementacion de mecanismos de incentivo para
la publicacién de resultados —como fondos concursables, premios o reconocimientos
institucionales—; la promocidn de redes de colaboracion interinstitucional entre hospitales
regionales, universidades y sociedades cientificas; y el apoyo estratégico a la creacion y
sostenibilidad de revistas cientificas regionales indexadas, orientadas a visibilizar y valorizar
la produccion académica local.

Conclusion

Los residentes médicos del Paraguay profundo, en particular aquellos de medicina familiar y
comunitaria, enfrentan condiciones adversas para desarrollar investigacion cientifica. Sin
embargo, también cuentan con una riqueza de experiencias y un acceso privilegiado a las
realidades sanitarias de la poblacion. Transformar estas vivencias en conocimiento cientifico
relevante y contextualizado es una tarea urgente y necesaria. Requiere compromiso
institucional, liderazgo docente, y una visién que articule la excelencia académica con la
equidad territorial.
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RESUMEN

El “Sindrome De Inmunodeficiencia Adquirida” es causado por un virus ARN conocido como
“Virus de Inmunodeficiencia Humana”. La infeccidn en las personas causa el deterioro gradual
del sistema inmunitario y elimina la capacidad que tiene el cuerpo para defenderse de las
infecciones y otras enfermedades. Los objetivos fueron describir las caracteristicas clinicas de
los recién nacidos de madres portadoras de VIH positivo en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Concepcion — Paraguay en el periodo comprendido entre los anos 2019-
2023, establecer la cantidad de recién nacidos de madres portadoras de VIH positivo, indicar
las caracteristicas sociodemograficas de madres portadoras de VIH positivo, determinar los
antecedentes obstétricos de madres portadoras de VIH positivo. Se realizd un estudio
retrospectivo, descriptivo y observacional de andlisis de documentos, no experimental, de corte
transversal. Se procedio a la recoleccion de los datos de las fichas del periodo correspondiente
al estudio. En el periodo que abarcé el estudio se registraron un total de 2310 partos. Fueron
analizados 43 recién nacidos. La mayoria eran del sexo femenino y presentaban un peso
adecuado para su edad gestacional. Se registraron 14 madres con controles prenatales
insuficientes o nulos, lo cual resultd en 8 partos vaginales, la mayoria sin control prenatal. La
causa principal de internacion fue la condicion PVVS de las madres. A diferencia de otros
estudios que muestran una cantidad considerable de recién nacidos de madres VIH positivas
con bajo peso, este estudio encontrd una mayor proporcion de recién nacidos con un peso
adecuado.

Palabras clave: Madres VIH-positivo, Caracteristicas clinicas, Recién nacidos.
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How fo reference this article | Samudio; Ma. Cristina. Caracterizacion clinica de recién nacidos con madres
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ABSTRACT

“Acquired Immune Deficiency Syndrome” is caused by an RNA virus known as “Human
Immunodeficiency Virus.” Infection in people causes the gradual deterioration of the immune
system and eliminates the body's ability to defend itself against infections and other diseases.
The objectives were to describe the clinical characteristics of newborns of HIV-~positive mothers
in the Neonatology Service of the Concepcidén Regional Hospital ~ Paraguay in the period
between 2019-2023, to establish the number of newborns of HIV-positive mothers. positive,
indicate the sociodemographic characteristics of HIV-~positive mothers, determine the obstetric
history of HIV-positive mothers. A retrospective, descriptive and observational study of
document analysis, non-experimental, cross-sectional was carried out. The data was collected
from the records for the period corresponding to the study. In the period covered by the study,
a total of 2,310 births were recorded. 43 newborns were analyzed. The majority were female
and had an appropriate weight for their gestational age. There were 14 mothers with

Fecha de recepcién: noviembre 2024. Fecha de aceptacion febrero: 2025
*Autor de correspondencia Cristaldo, Alex. email: cristaldoalex1993@gmail.com
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insufficient or no prenatal care, which resulted in 8 vaginal births, most of them without
prenatal care. The main cause of hospitalization was the PLHIV condition of the mothers. Unlike
other studies that show a considerable number of newborns of HIV-~positive mothers with low
birth weight, this study found a higher proportion of newborns with adequate weight..

Key words: HIV-positive mothers, Clinical characteristics, Newborns.

INTRODUCCION

El “Sindrome De Inmunodeficiencia
Adquirida” (SIDA) es causado por un virus
ARN de la familia Retroviridac que esta
dentro de la subfamilia lentivirus conocido
como “Virus de Inmunodeficiencia
Humana” (VIH). Existen cuatro tipos de
retrovirus humanos reconocidos, éstos
pertenecen a dos grupos distintos: los virus
con tropismo para linfocitos T humanos I y
II, y los virus de la inmunodeficiencia
humana, VIH-1 y VIH-2. La causa mads
frecuente de enfermedad por el VIH en todo
el mundo es el VIH-1, el cudl tiene como
c¢lula hospedadora al linfocito T CD4+ La
pandemia de SIDA se debe sobre todo a los
virus VIH-1 del grupo M. (1)

La infeccidn en las personas causa el
deterioro gradual del sistema inmunitario y
elimina la capacidad que tiene el cuerpo
para defenderse de las infecciones y otras
enfermedades. El término SIDA hace
referencia a la etapa clinica més avanzada
de la infeccion por VIH, que se caracteriza
por la aparicion de varias infecciones
oportunistas o canceres asociados con la
enfermedad. (2) El SIDA puede tardar de dos
a quince anos en presentarse. (3)

Las formas en que se transmiten el
VIH son: por transmision  sexual,
transmision por el uso de drogas inyectadas
instrumental

cuando se  comparten

contaminado como agujas, jeringas, agua en
la que se mezcla la droga o el algodon
utilizado para filtrarla. Transmision por
sangre contaminada con el virus y
hemoderivados. Existe un riesgo laboral de
transmision del VIH entre los profesionales
sanitarios, el personal de laboratorio y otras
personas que manipulan las muestras de los
pacientes con infeccidon por el virus. Y la
transmision materno fetal o transmision
vertical. (1)

La infeccion por el VIH se puede dar
a través de la madre infectada hacia su hijo
durante la vida fetal, al momento del partoy
durante la lactancia. Esta transmision de la
infeccion al feto se puede dar durante el
primer y segundo trimestre de embarazo. La
probabilidad de transmision del VIH de la
madpre al lactante o al feto en ausencia de un
tratamiento antirretroviral profilactico para
la madre durante el embarazo y para el feto
después del nacimiento es de 15-25% en
paises industrializados y 25-35% en paises
en desarrollo. (1)

Es muy poco probable que ocurra la
transmision materno-fetal si el nivel de
viremia en el plasma de la madre es menor a
mil copias de ARN de VIH por mililitro de
sangre, y extremadamente improbable si el

nivel es menor a 50 copias por mililitro. (1)

Rev. Medicinae Signum 2025; 4(1): 8-15
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Los factores de riesgo que se
consideran en la transmision materna fetal
que se van a presentar son: (4)

. De la madre: se presenta por
la carga viral que presenta la cual es elevada,
las mayores cantidades de eliminacion es a
través de las secreciones vaginales y
cervicales.

. Del recién nacido: cuando se
presenta la prematuridad menor a las 34
semanas de gestacion.

. Exposicion en el trabajo de
parto: aqui se presenta cuando Ia
determinacion del parto es via vaginal y su
proceso dura mas de 4 horas, se puede
presentar corioamnionitis.

. Periparto: el desarrollo de la
lactancia materna como fuente de
alimentacion principal, el uso de 1a lactancia
mixta, enfermedades de la mama.

En el diagnostico rutinario de los
procedimientos para la deteccidon del VIH
tenemos que considerar el cribado, la
busqueda de los diferentes tipos de
anticuerpos que presenta como una
indicacion obligatoria en el primer trimestre
y en el tercero si es que se encuenira
indicado. En las gestantes que no presentan
ningun control, como medida preventiva se
establece como control un test rapido, lo que
permite al personal de salud realizar alguna
intervencion. (4)

La confirmacion de un embarazo en
las mujeres con el (VIH) es especialmente
relevante en el contexto de los cuidados
perinatales y la terapia antirretroviral (TAR).
El cuidado perinatal y la TAR posibilitan la

reduccion de la transmisidn vertical del VIH,

que se puede dar en un 35% de los casos
durante la gestacion. De acuerdo con la
norma de prevencion de transmision del
VIH, las mujeres gestantes tienen acceso
universal a la prueba de deteccion del virus
en el primer control prenatal y se repite a la
semana 32-34 en quienes tengan factores
riesgo para adquirir la enfermedad. Los
cambios que se dan en el embarazo de una
mujer VIH positiva se relacionan con
resultados perinatales adversos, como
hemorragia posparto, sepsis puerperal,
parto prematuro y mortalidad. En cuanto a
la TAR, dos de cada nueve mujeres tratadas
con indinavir = pueden  desarrollar
nefrolitiasis, leucocitopenia de grado 1 y
trombocitopenia de grado 2. Ademsds, la
prevalencia de la diabetes gestacional entre
las embarazadas infectadas es mayor en
comparacion con las mujeres embarazadas
seronegativas. (5)

Los ninos que adquieren la infeccidon
intrautero expresan una enfermedad de
mayor agresividad y mortalidad dentro del
primer ano de vida que el resto de ninos
infectados en el momento del parto.

Segun la Organizacion Mundial de 1a
Salud (OMY) el VIH sigue siendo uno de los
mayores problemas de salud publica del
mundo, en especial en los paises de ingreso
bajo y mediano. Junto con las hepatitis
viricas y otras infecciones de transmision
sexual (ITS) provocan 2,5 millones de
muertes al ano. (6)

Se estima que 39,9 millones de
personas vivian con el VIH a finales de 2023,

de las cuales: (7)

Rev. Medicinae Signum 2025; 4(1): 8-15
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. 1,4 millones son de 0-14
anos.

. 38,6 millones son de 15 anos
0 mas.

En 2023, 1,3 millones de personas
contrajeron el VIH. 120.000 ninos y 1,2
millones de adultos contrajeron el VIH en el
ano 2023. (7)

En el Paraguay, a finales del ano
2023 se reportaron 1.339 nuevos
diagnosticos de VIH y 420 pacientes que se
les diagnostico ya en etapa de SIDA (Etapa 3,
cuando el virus ha ocasionado danos graves
al sistema inmunitario). (8)

Un alto porcentaje de nuevos
diagnosticos del VIH se detectod en la franja
de 15 a 29 anos (46,08%), también en el
grupo etario de 30 a 44 anos (34,13%) y en
el de 45 y mas anos (18,30%). Un menor
porcentaje se reporta en el grupo de O a 4
anos (0,97%) y de 5 a 14 anos (0,52%). (8)

La mayor tasa de nuevos diagnodsticos
se localizd en Central (40,18%), seguido de
Asuncion (23,23%), Alto Parand (10,31%),
Itapua (4,41%), Amambay (3,51%),
Caaguazu (3,21%) y Cordillera (2,02%). (8)

En el Paraguay, desde que inicio
epidemia, en el ano 1985 hasta noviembre
del 2023 sumaron 27.908 las personas que
fueron diagnosticadas con VIH. (8)

La tasa de mortalidad de VIH en el
Paraguay es de 6,66 por 100.000 habitantes
en hombres y 2,76 por 100.000 en mujeres.
(8)

En un  estudio  descriptivo,
transversal, retrospectivo hecho en el
Servicio de Neonatologia del Hospital

General Barrio Obrero, Asuncion-Paraguay,

en el periodo comprendido entre enero de
2016 a diciembre 2021, hecho en recién
nacidos hijos de madres con VIH, se
encontraron los siguientes resultados: de
54.750 partos, 31 fueron de madres con
VIH. El total de ninos nacidos requirieron
internados, siendo el mayor motivo de
internacion la hiperbilirrubinemia en 12
pacientes (39%), 9 ninos por prematurez
(29%), 6 (19%) por dificultad respiratoria y
4 (13%) también fueron hijos de madres con
VDRL positivo. La totalidad de ninos no
presentaron sintomatologia al nacer. Nueve
pacientes (29%) fueron de pre término, es
decir 1 de cada 3 embarazos no llegan a
término, y 6 presentaron peso menor al

adecuado para la edad gestacional. (9)

Objetivo general: 1. Describir  las
caracteristicas clinicas de los recién nacidos

de madres portadoras de VIH positivo.

Objetivos especificos:

1. Establecer la cantidad de recién
nacidos de madres portadoras de VIH
positivo.

2. Indicar las caracteristicas
sociodemograficas (grupo etario, estado
civil, procedencia, escolaridad) de madres
portadoras de VIH positivo.
3. Determinar los antecedentes
obstétricos (controles prenatales, tipo de
partos) de madres portadoras de VIH
positivo.

4. Describir las caracteristicas clinicas

(sexo, edad gestacional, peso, motivo de
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internacion) de los recién nacidos de madres
portadoras de VIH positivo.

5. Evaluar el manejo (profilaxis
antirretroviral, alimentacion) de los recién
nacidos de madres portadoras de VIH

positivo.
METODOLOGIA

Este estudio tiene un diseno retrospectivo,
descriptivo y observacional de analisis de
documentos, no experimental, de corte
transversal, realizado desde enero de 2019
hasta diciembre de 2023.

La poblacion estuvo constituida por un total
de 43 recién nacidos de madres portadoras
de VIH positivo.

El tipo de muestreo correspondid al censal.
Esto significa que se incluyd todos los casos
disponibles en la poblacion de interés (los 43
recién nacidos), ya que el numero es
relativamente pequeno y se contd con toda
la poblacion accesible para el estudio.
Como técnica de recoleccion de datos, se
utilizaron las fichas clinicas de los recién
nacidos, y el instrumento de recoleccion de
datos fue una lista de cotejo.

Aspectos Eticos: el trabajo cumplié con los
principios de ética, el respeto a la persona, la

beneficencia y justicia.

RESULTADOS

En el periodo que abarcd el estudio,
comprendido entre enero del ano 2019 a
diciembre del ano 2023, se registraron un
total de 2310 partos. Del total de partos,

fueron incluidos 43 recién nacidos (1,86 %)

que cumplieron con los criterios de

inclusion de interés para el estudio

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las madres con VIH positivo de
recién nacidos en el Hospital Regional de Concepcién, afios 2019 al 2023. (n= 43).
CARACTERISTICAS SOSCIODEMOGRAFICAS DE LAS | N= | %
MADRES 43

EDAD AGRUPADA

Adolescentes (19 afios 0 menos) 5 11,6%
Adulta Joven (20-35 afios) 35 81,4%
Adultas (mayores de 35 afios) 3 6,9%
ESTADO CIVIL

Casadas 2 4,7%
Unién libre 15 34,9%
Solteras 2 4,7%
PROCEDENCIA

Concepcién 12 27,9%
Horqueta 11 25,6%
Yby Yau 4 9,3%
Chaco 5 11,6%
Otros 11 25,6%
ESCOLARIDAD

Primaria 11 25,6%
Secundaria 11 25,6%
Superior 2 4,7%

Entre las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion de estudio se pudo apreciar
que, del total de la muestra obtenida, 38
(88,4%) eran adultas (mujeres mayores a 19
anos de edad), sin embargo 5 (11,6%)
mujeres eran menores de 19 anos. Con
respecto al estado civil de las mismas, 2
(4,7%) mujeres fueron registradas como
solteras, 15 (34,9%) estuvieron registradas
en una relacion del tipo unién libre y 2
(4,7%) mujeres eran casadas, no fue posible
obtener esos datos de 24 (55,8%) mujeres.
(Tabla 1)

En cuanto a la procedencia, 12 (27,9%)
mujeres fueron registradas como residentes
de la ciudad de Concepcion, 11 (25,6%)
eran oriundas de la ciudad de Horqueta, 5
(11,6%) de los departamentos del Chaco
Paraguayo, 4 (9,3%) de la ciudad de Yby Yau
y 11 (25,6%) mujeres eran procedentes de
otras ciudades del pais. Los datos obtenidos
del nivel de escolaridad de las madres
estudiadas fueron los siguientes: 11 (25,6%)

mujeres terminaron solo la primaria,
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también 11 (25,6%) terminaron hasta la
secundaria y 2 (4,7%) mujeres llegaron

hasta la etapa universitaria. (Tabla 1)

Tabla 2. Patologias Concomitantes Maternas y Antecedentes Obstétricos de las
madres con VIH positivo de recién nacidos, en el Hospital Regional de Concepcién,
afos 2019 al 2023. (n=43)

IN=43  [%
CONTROLES PRENATALES
Suficiente 29 67,4%
Insuficiente 11 25,6%
Nulo 3 6,9%
TIPOS DE PARTO
Parto vaginal 8 18,6%
Cesarea 35 81,4%

Teniendo en cuenta los antecedentes
obstétricos, se pudo apreciar que el control
prenatal fue suficiente en 29 (67,4%)
pacientes, siendo insuficiente en 11 (25,6%)
de ellas y nulo en 3 (6,9%) pacientes.
Teniendo en cuenta el tipo de parto, se
observo que la mayoria fue por cesarea, 35
(81,4%), y solo 8 (18,6%) fueron por parto
vaginal, 6 (13,9%) de estas ultimas
corresponden al grupo de pacientes que
tuvieron insuficiente o nulo control

prenatal. (Tabla 2)

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los Recién Nacidos, hijos de madres con VIH
positivo en el Hospital Regional de Concepcion en el periodo de 2019 y 2023. (n= 43)
CARACTERISTICAS N=43 %
CLINICAS DE LOS

RECIEN NACIDOS

SEXO DEL RN

Femenino 27 62,8%
Masculino 16 37,2%
EDAD GESTACIONAL

Pre término 8 18,6%
Término 26 60,5%
PESO DEL RN

Adecuado 28 65,1%
Bajo peso 1 2,3%
Mayor al adecuado 14 32,6%
MOTIVO DE

INTERNACION

Hijo de madre PVVS 42 97,8%
Riesgo de sepsis neonatal 6 13,9%
precoz

Lues congénita 3 6,9%
Taquipnea transitoriadel 2 4,7%
recién nacido

Enfermedad por 1 2,3%
membrana hialina

Sindrome de distrés 1 2,3%
respiratorio

Riesgo de macrocefalia 1 2,3%
Hijo de madre con 1 2,3%
toxoplasma

Expuesto perinatal 1 2,3%
Hijo de madre ORh 1 2,3%
negativo

Falla multiorganica 1 2,3%

Las caracteristicas clinicas de los recién

nacidos fueron las siguientes: 27 (62,8%)

fueron del sexo femenino y 16 (37,2%) del
sexo masculino. 26 (60,5%) pacientes
presentaron una edad gestacional término y
8 (18,6%) fueron pre término. La mayoria
de los recién nacidos, 28(65,1%),
presentaron un peso adecuado y solo un
(2,3%) paciente presento bajo peso al nacer.
(Tabla 3)

El total de recién nacidos que requirieron
internacion fue de 43. Los principales
motivos registrados para dichas

internaciones fueron los siguientes:

Todos los ingresados eran hijos de madres
con VIH (PVVS).

Se registraron 6 casos de riesgo de sepsis

neonatal precoz.

3 recién nacidos presentaron Lues

congénita.

2 casos fueron diagnosticados con taquipnea

transitoria del recién nacido. (Tabla 3)

En lo que al manejo de los recién nacidos
respecta, la profilaxis de eleccion en la
totalidad de ellos fue terapia con
antirretroviral, siguiendo las
recomendaciones actualizadas para
prevenir la transmision vertical del VIH. Se
administrd una combinacion de
medicamentos especificos durante las
primeras semanas de vida, ajustandose
segun el peso y la edad del neonato, con
monitoreo regular de su estado clinico y de
los niveles plasmdticos de los farmacos.
Ademas, la alimentacion con formula de
inicio se logrd en todos ellos, garantizando

una nutricion adecuada y minimizando el
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riesgo de transmision a través de la lactancia
materna, dado que en los casos analizados
no se permitio la lactancia con leche
materna. Se realizo un seguimiento de cada
recién nacido para detectar posibles efectos
adversos a la terapia y asegurar una
adecuada ganancia de peso y desarrollo

neurologico en los primeros meses de vida.

DISCUSION

Se establecid en 43 la cantidad total de
recién nacidos de madres VIH-positivas
durante el periodo comprendido entre 2019
y 2023.

Al analizar las caracteristicas
sociodemograficas de las madres, se pudo
observar que el 81,4% eran mujeres adultas
y el 34,9% del total de mujeres fueron
registradas dentro de una relacion del tipo
union libre. De la cantidad total de las
pacientes, gran parte de ellas procedian de
la capital departamental de Concepcion, una
cantidad no mucho menor provenian de la
ciudad de Horqueta, siendo estas dos ultimas
ciudades las mas  pobladas  del
departamento.

Es importante resaltar el nivel de escolaridad
que presentaron las pacientes, se encontrd
que el 25,6% del total de mujeres llegaron
solo hasta la primaria, cabe destacar que de
esta cifra mujeres que solo llegaron hasta la
primaria, el 16,3% contaron con cuidados
prenatales suficientes y 9,3% con cuidados
prenatales insuficientes. Es importante

destacar que las limitaciones en el acceso a

la educacion pueden constituir un obstaculo

para la utilizacion del sistema de salud y
para llevar a cabo los cuidados prenatales
correspondientes, en este caso la diferencia
entre mujeres que tuvieron cuidados
prenatales suficientes y las que tuvieron
cuidados prenatales insuficientes fue
minima.

El 18,6% de los partos fueron vaginales, el
6,9% de estos partos fueron de mujeres que
tuvieron un nulo control prenatal, el 4,7%
de las cuales pertenecen a dreas mas alejadas
geograficamente del casco urbano.

En cuanto a las caracteristicas clinicas de los
recién nacidos de madres portadoras de VIH
positivo. De la totalidad de recién nacidos,
62,8% fueron de sexo femenino y 37,2% de
sexo masculino. Teniendo en cuenta la edad
gestacional, 60,5% llegaron a término.
65,1% recién nacidos presentaron un peso
adecuado para su edad gestacional y solo el
2,3% de los pacientes presentd bajo peso,
cabe destacar que la evolucion de este ultimo
fue registrada con un acta de defuncion. La
segunda razon mas numerosa  de
internacion fue por el riesgo de sepsis
neonatal precoz, siendo el estado VIH-
positivo la principal razén de internacion de
los recién nacidos, esto difiere de un estudio
hecho en el Hospital General de Barrio
Obrero (2016-2019) en el que la principal
causa de internacion de recién nacidos con
madres VIH-positivo fue el de la
hiperbilirrubinemia (39%) seguido de
prematurez (29%). (9)

Es importante destacar que estos resultados
son especificos para los intereses del estudio,
llevado a cabo en el Servicio de Neonatologia

del Hospital Regional de Concepcion y no
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pueden extrapolarse a otros hospitales o
poblaciones. Sin embargo, proporcionan
una base de informacion relevante para
comprender las caracteristicas clinicas de
los recién nacidos de madres portadoras de
VIH positivo internadas en el Servicio de
Neonatologia  del  Hospital  Regional
Concepcion.

Los resultados del estudio local muestran
tendencias similares a las bibliografias
estudiadas en cuanto a perfil
sociodemografico, niveles de escolaridad y
caracteristicas neonatales, pero también
reflejan particularidades en las causas de
internacion y resultados perinatales que
pueden estar influenciadas por las
condiciones de atencion y contexto
epidemioldgico especificos. Esta correlacion
ayuda a comprender mejor los factores que
afectan a los recién nacidos de madres VIH-
positivas en diferentes entornos y a disenar

estrategias de intervencion adaptadas.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas en
gestantes con VIH/SIDA del Hospital
Regional de Concepcion — Servicio de
Neonatologia, 2019-2023 son edad de 20 a
35 anos 81,4%, poblacion urbana 62,8%,
estado civil unida 39,6% y presentando
grado de instruccion secundaria 25,6%.

Un pequeno grupo presentd factores de
riesgo para el contagio, incluyendo la
ausencia de controles prenatales en las
madres, o que resultd en el desconocimiento
del diagnostico materno y la falta de
tratamiento durante el embarazo. Ademas,

algunos nacimientos ocurrieron por parto

vaginal en lugar de cesarea profildctica y sin
la administracion de profilaxis endovenosa
adecuada.

Entre las caracteristicas clinicas de los
recién nacidos, se observé que la mayoria de
los hospitalizados eran de sexo femenino. Un
numero menor de estas ninas nacio de forma
prematura, aunque con un peso adecuado
para su edad gestacional. La razon principal
de la internacion en el servicio de
Neonatologia fue, en su mayoria, debido a
que sus madres eran PVVS.

Aunque estos ninos no mostraron
sintomas clinicos sugerentes de infeccion
por VIH, esto no descarta la posibilidad de
contagio. La confirmacion de su estado se
obtendra mediante el seguimiento y la
monitorizacion de las cargas virales en
futuras evaluaciones. El manejo de los recién
nacidos internados incluyd la
administracion de profilaxis, que consistio

en monoterapia con Zidovudina.
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RESUMEN

El dengue es una enfermedad infecciosa viral que representa uno de los principales motivos de
consulta médica en las unidades de salud de paises y territorios de las Américas. Este estudio
nace de la problemética actual del aumento de casos de dengue en la poblacion pedidtrica. El
objetivo del estudio fue describir las caracteristicas clinicas y laboratoriales del dengue en
pacientes del servicio de Pediatria del Hospital Regional de Concepcion desde el mes de enero a
junio del 2024. Estudio observacional, descriptivo con componente analitico, transversal, en
pacientes de 1 mes a 15 anos con el diagndstico probable dengue o confirmado. El reclutamiento
de la muestra se realiz6 en forma no probabilistica por conveniencia. Los datos fueron obtenidos
de las fichas clinicas de los pacientes que reunian los criterios de inclusion. Fueron incluidos un
total de 126 pacientes, 66 (52 %) de sexo femenino y 60 (48%) de sexo masculino, con un
promedio de edad de 8.6 anos. El sintoma mas frecuente fue la fiebre 110 (87,3 %), seguido de
cefalea en 56 casos (44.4 %), nduseas y vomitos en 35 (27,8 %), dolor abdominal en 29 (23%),
mialgias en 25 (19,8 %) pacientes. Al momento de su internacidn se encontraban en su dia 4
de enfermedad y permanecieron internados en promedio 3 dias. Las complicaciones fueron
infrecuentes. En los datos de laboratorio se encontrd con mayor frecuencia de leucopenia y
trombocitopenia ademads la determinacion inmunoldgica mas realizada fue el antigeno NS1 el
cual en su mayoria resulto positivo.

Palabras clave: caracterizacion, clinicas, laboratorial, dengue, pediatria.
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ABSTRACT

Dengue is an infectious viral disease that represents one of the main reasons for medical
consultation in health units in countries and territories of the Americas. This study arises from
the current problem of the increase in dengue cases in the pediatric population. The objective
of the study was to describe the clinical and laboratory characteristics of dengue in patients of
the Pediatrics service of the Regional Hospital of Concepcion from January to June 2024.
Observational, descriptive study with an analytical, cross-sectional component, in patients from
1 month to 15 years with probable or confirmed dengue diagnosis. The recruitment of the
sample was carried out in a non-probabilistic manner for convenience. The data were obtained
from the clinical records of patients who met the inclusion criteria. A total of 126 patients were
included, 66 (52%) female and 60 (48%) male, with an average age of 8.6 years. The most
frequent symptom was fever 110 (87.3%), followed by headache in 56 cases (44.4%), nausea
and vomiting in 35 (27.8%), abdominal pain in 29 (23%), myalgia in 25. (19.8%) patients. At
the time of their hospitalization, they were on day 4 of illness and remained hospitalized for an
average of 3 days. Complications were infrequent. In the laboratory data, leukopenia and
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thrombocytopenia were found with a greater frequency. Furthermore, the most frequently
performed immunological determination was the NS1 antigen, which was mostly positive.

Key words: characterization, clinical, laboratory, dengue, pediatrics.

INTRODUCCION

El dengue es wuna enfermedad
infecciosa viral que representa uno de los
principales motivos de consulta médica en
las unidades de salud de los paises y
territorios de las Américas, incluyendo el
Paraguay. En este contexto, la Guia de
Manejo Clinico del dengue, elaborada por el
Instituto de Medicina Tropical y el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social de nuestro pais, resalta la importancia
de un diagnostico clinico temprano y un
tratamiento oportuno, ya que estas medidas
pueden marcar la diferencia entre la vida y
la muerte para aquellos que sufren la
enfermedad. (1)

El dengue es causado por un virus
que se transmite a través de la picadura de
un mosquito perteneciente al género Aedes,
principalmente el Aedes aegypti, que pone
en peligro a millones de personas a nivel
mundial, por lo cual es considerada una
enfermedad de impacto epidemiologico,
social y econdmico que constituye un
problema creciente y una amenaza para la
salud publica a nivel mundial. (2) Existen 4
serotipos (dengue 1, 2, 3, 4) que tienen
diferentes caracteristicas antigénicas y
genéticas. El  dengue frecuentemente
produce una enfermedad leve o inaparente,
pero también puede producir cuadros

severos y muerte. (3)

Desde su expansion a nivel global en
la década de 1950, el dengue ha
experimentado un crecimiento sostenido,
afectando a todas las regiones tropicales y
subtropicales del planeta. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
region de las Américas se encuentra
actualmente inmersa en una “situacion
hiperendémica”, 1o que afecta a paises del
Cono Sur, Caribe y la region Andina, y de la
cual Paraguay no es una excepcion.

Hoy en dia, el dengue continua
siendo un desafio significativo para los
sistemas de salud publica en los paises en
vias de desarrollo. Este ano, en el Boletin
Epidemioldgico Semanal del Paraguay se ha
registrado un notable aumento en el numero
de casos, lo que ha sobrecargado los sistemas
de salud, principalmente debido a la falta de
medidas  preventivas  eficientes.  En
particular, los ninos no han sido ajenos a
este problema, y muchos han requerido
hospitalizacion, lo que ha generado gran
preocupacion 'y la necesidad de una
vigilancia clinica continua en la poblacion
pediatrica. (4)

En este contexto, se han realizado
investigaciones tanto a nivel nacional como
internacional. Un estudio descriptivo,
observacional y retrospectivo realizado por
Fiora M., y otros (Cordoba — Argentina,
2024) incluyd a pacientes entre 1 y 180

meses de edad con diagnodstico de dengue
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probable o confirmado. Se observd una
mediana de edad de 108 meses, con
manifestaciones clinicas como fiebre,
cefalea y mialgias. Los hallazgos de
laboratorio  mds  frecuentes  fueron
leucopenia, trombocitopenia y elevacion de
transaminasas. (5) En Paraguay, Bernal E. y
otros (Asuncion — Paraguay, 2021), llevaron
a cabo un estudio similar en el Hospital de
Clinicas de San Lorenzo, analizando a 221
pacientes pediatricos con diagnostico de
dengue sin signos de alarma. La mediana de
edad fue de 8 anos, y las manifestaciones
clinicas mas frecuentes fueron fiebre,
cefalea y dolor corporal, con un 70% de
positividad de la prueba de antigeno NSI.
Ademas, se observo una mayor frecuencia
de sintomas  gastrointestinales en
comparacion con brotes de afios anteriores,
lo que podria estar relacionado con el
serotipo circulante en esa temporada. (6)

Este estudio nace de la problematica
actual consistente en el aumento de casos de
dengue en la poblacion pediatrica en
nuestro pais, segun los ultimos registros en
el Boletin Epidemioldgico del Paraguay,
muchos de los cuales requieren internacion
y desarrollan complicaciones graves, lo que
genera una sobrecarga en el sistema de
salud. A pesar de la escasa investigacion en
el pais sobre el comportamiento clinico,
epidemioldgico y laboratorial del dengue en
ninos, el proposito de este estudio es aportar
datos cientificos que permitan mejorar las
estrategias de diagnodstico y tratamiento, con
el fin de evitar las formas méds severas de la
enfermedad. (4)

Se espera que los resultados de este
estudio sirvan de base para futuras
investigaciones y para la formacion de los
profesionales de salud. Los principales
beneficiarios seran los médicos, que podran
contar con informacion actualizada sobre el
comportamiento clinico y epidemioldgico
del dengue en nuestra ciudad, y la
poblacion, que podrd acceder a una
atencion médica mas adecuada. También se
espera que los costos por atencidn y estancia
hospitalaria se vean reducidos, beneficiando
tanto a los usuarios como a las instituciones
de salud, y sobre todo mejorando la calidad
de vida de los pacientes. Estos argumentos
fundamentan el aporte tedrico,
metodoldgico, social y practico de la
investigacion.

A pesar de los esfuerzos realizados, la
informacion disponible sobre el perfil
clinico y laboratorial del dengue en la
poblacidon pediatrica es limitada, tanto a
nivel nacional como internacional. Debido a
los cambios en la dindamica de la
enfermedad, es crucial revisar y actualizar
los conocimientos existentes. Por ello que,
este estudio se enfocara en describir las
caracteristicas clinicas y laboratoriales del
dengue en pacientes internados en el
servicio de Pediatria del Hospital Regional de
Concepcion entre enero y junio de 2024,
con el objetivo de proporcionar informacion
util para la deteccion temprana y la
prevencion de complicaciones graves.

Dado los planteamientos que anteceden, se
formula la siguiente pregunta y objetivos de

investigacion:
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Objetivo general: Describir las
caracteristicas clinicas-laboratoriales del
dengue en pacientes del servicio de Pediatria
del Hospital Regional de Concepcion desde

el mes de enero a junio del 2024.

Objetivos especificos:

Especificar los datos
sociodemograficos de los pacientes con
dengue internados en el servicio de pediatria
del Hospital Regional de Concepcion desde
el mes de enero a junio del 2024.

Identificar la prueba inmunoldgica
mas utilizada para el diagndstico
confirmatorio de los pacientes con dengue
internados en el servicio de pediatria del
Hospital Regional de Concepcion desde el

mes de enero a junio del 2024

METODOLOGIA

Se realizd un estudio cuantitativo,
descriptivo,  retrospectivo, de  corte
transversal, de tipo no experimental con un
componente analitico, basado en el analisis
de documentos (fichas clinicas) y el uso de
una lista de cotejo como herramienta para la
recoleccion de datos. El estudio incluyd a
pacientes de 1 mes a 15 anos de vida con
diagnostico  probable de dengue o
confirmados que fueron hospitalizados en el
servicio de Pediatria del Hospital Regional de
Concepcion ~ Paraguay, durante el periodo
comprendido entre enero y junio de 2024.
Fueron excluidos del estudio a aquellos
pacientes en quiénes los datos del registro

clinico fueron insuficientes

El reclutamiento de la muestra se realizo en
forma no probabilistica por conveniencia en
base al total de pacientes que cumplieran los
criterios de inclusidén, en el periodo de
tiempo  mencionado. Las  variables
demograficas estudiadas fueron edad, sexoy
procedencia. Se revisaron los datos clinicos
segun las ultimas guias del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social del
Paraguay, para la definicion de casos
probables y confirmatorios de dengue. El
perfil de laboratorio estudiado fue Ila
determinacién de leucocitos, hematocrito y
plaquetas, y el resultado de la prueba rdapida
NS1/1gM/1gG por inmunocromatografia.
Los datos obtenidos fueron ingresados en
una base de datos utilizando el programa
Excel de Microsoft Office 2016 vy
posteriormente trasladados al paquete
estadistico Epi Info, version 7.2.6.0 del
Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC). Se realizo un andlisis
descriptivo de la poblacion estudiada,
calculando porcentajes, frecuencias y
medidas de tendencia central.

Para obtener acceso a las fichas clinicas, se
accedid al Archivo Central del Hospital
Regional de Concepcion, previa
autorizacion de la Direccion del Hospital y
del Departamento de Docencia e
Investigacion. Se seleccionaron las fichas
clinicas correspondientes al periodo de
estudio, asegurando en todo momento la
confidencialidad y la proteccion de los datos
personales de  los  pacientes, en
cumplimiento con las normativas éticas y

legales vigentes.
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procedencia, desde enero hasta junio 2024 (n

RESULTADOS
= 126)

Datos sociodemogréaficos. El periodo de

estudio incluyé un total de 126 pacientes

m Barrio Itacurubi

internados en el servicio de Pediatria del  Barrio maculada

™ Barrio Primavera
Barrio Santo Domngo

Hospital Regional de Concepcién que

M Barrio San Francisco

reunieron los criterios de inclusion.

Gréfico 1: Distribucién de los pacientes con
dengue del Servicio de pediatria en el
Hospital Regional de Concepcion segun

sexo, desde enero hasta junio 2024 (n = 126)

En cuanto a la procedencia, 40 (32 %)
procedian del Barrio Itacurubi de la ciudad de

Concepcion.

= Femenino Caracteristicas Clinicas. Gréfico 3:

= Masculino

Distribucion de los pacientes con dengue del

Servicio de pediatria en el Hospital Regional

de Concepcion segun manifestaciones

clinicas, desde enero hasta junio 2024 (n =
De estos, 66 (52 %) fueron de sexo femenino

126)
y 60 (48 %) de sexo masculino, con una edad
promedio de 8.6 afios.
87,3
Gréfico 2: Distribucion de los pacientes con e -
L i i . :z":”"*ﬂ,s*smT”" 2 : 5 ;
dengue del Servicio de pediatria en el OOy Yy
& & S & & & & T & & & &
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. . -, , 5 S8 0‘9 [ S
Hospital Regional de Concepcion segun & S s e
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En cuanto a la sintomatologia inicial, los 110
(87,3 %) pacientes presentaron fiebre. Se
observo cefalea en 56 casos (44.4 %),
nauseas y vomitos en 35 (27,8 %), dolor
abdominal en 29 (23%), mialgias en 25 (19,8
%) pacientes. Otros sintomas como diarrea,
dolor retroocular, rash cutaneo, sangrado y
artralgias, se observaron en menos
frecuencia. Al momento de su internacion los
pacientes se encontraban en su dia 4 de
enfermedad y permanecieron internados en

promedio 3 dias.

Datos de Laboratorio. La biometria
hematica al ingreso mostré que 96 (76 %)
pacientes exhibieron leucocitos <5000/mm3,
39 (31%) hematocrito > 45% y 48 (38 %)

plaguetas <150000/mma3.

Antigenemia y  serologia.  Estudios
laboratoriales confirmatorios de dengue se
dispusieron en 120 pacientes. En 98 pacientes
(82 %) el antigeno NS1 fue positivo, mientras
que la presencia de IgM anti-dengue fue

positiva en 13 pacientes (11 %). 9 (8 %)

presentaron al ingreso niveles de IgG positiva

anti-dengue.

Complicaciones. Grafico 3: Distribucion de

=No

los pacientes con dengue del Servicio de
pediatria en el Hospital Regional de
Concepcion segun complicaciones, desde

enero hasta junio 2024 (n = 126)

Solo el 2 % (3) de los pacientes present
complicaciones por dengue. Siendo las méas
frecuentes el derrame pleural y el derrame
pericardico. La mayoria de los pacientes
presentaron buena evolucion y fueron dados

de alta, y solo 1 (0.8%) obito.

DISCUSION

En este estudio se analizaron los casos de
pacientes pediatricos hospitalizados con
dengue en el servicio de Pediatria del
Hospital Regional de Concepcién en el

primer semestre del 2024.
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La mayoria de los pacientes eran de sexo
femenino, con una edad media de 8,6 anos,
lo cual refleja una tendencia consistente con
estudios previos que indican que el dengue
afecta con mayor frecuencia a ninos de edad
escolar. La predominancia femenina en este
estudio es interesante, aunque no se cuenta
con evidencia clara que justifique una
mayor susceptibilidad por género en la
literatura. Sin embargo, es importante
senalar que factores sociales o econdmicos
pueden influir en esta distribuciodn, tal como
lo menciona Alvarado y colaboradores. (7)

La mayoria de los pacientes proceden del
barrio Itacurubi de la ciudad de Concepcion.
Estos datos sugieren que los casos pueden ser
mas frecuentes en algunas zonas, lo que
puede estar relacionado con factores
ambientales como la densidad de poblacion,
las condiciones estructurales o la presencia
de zonas de criaderos del mosquito Aedes
aegypti. Dirigirse a estas dreas geograficas es
clave para estrategias de prevencidn mas
efectivas, como la erradicacion de criaderos

y los programas de control de vectores.

El sintoma mas frecuente fue la fiebre, que
es un hallazgo tipico del dengue y suele ser
uno de los primeros sintomas en aparecer.
La fiebre es un sintoma inespecifico, por lo
que el diagnostico precoz es dificil en
ausencia de otros sintomas. Sin embargo,
debido a que la mayoria de los pacientes
fueron diagnosticados dentro de los 4 dias
posteriores a la aparicion de los sintomas, lo
que indica que la fiebre fue el primer
sintoma observado por los padres o

cuidadores en ese momento.

Gonzélez y colaboradores (8) colaboradores
mencionan que el sintoma mas frecuente fue
el dolor abdominal lo que coincide con los
hallazgos del presente estudio. Este sintoma
es importante porque, junto con otros
sintomas como petequias o sangrado, puede
indicar una progresion a una forma mas
grave de la enfermedad, como el dengue
grave. Sin embargo, las complicaciones son
raras, en la mayoria de los fueron casos leves
o moderados, lo cual es consistente con la
baja tasa de mortalidad observada (0,8%).

La leucopenia y la trombocitopenia fueron
los cambios mas comunes en los hallazgos de
laboratorio. Estos hallazgos son
caracteristicos del dengue, debido a la
extravasacion de liquidos durante la fase
critica. En particular, la trombocitopenia es
el principal indicador de la gravedad de la
enfermedad y, en casos graves, puede
provocar hemorragia. A pesar de estos
importantes hallazgos hematologicos, las
complicaciones hemorragicas son raras en

este grupo de pacientes. (1)

La prueba inmunoldgica mas utilizada fue la
prueba que detecta el antigeno NSI1, que
tiene una alta tasa positividad. Esta prueba
es util para la deteccion temprana del
dengue, especialmente en las primeras
etapas de la enfermedad, y el enfoque
principal de este estudio respalda su

efectividad en el diagndstico temprano.

La duracion promedio de la estancia
hospitalaria fue de 3 dias, lo que coincide

por lo descrito por Martinez y colaboradores
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(9), ademas sugiere que la mayoria de los
casos fueron de severidad moderada y
pudieron ser manejados con éxito con
tratamiento de soporte en un corto periodo
de tiempo. Este corto tiempo en el hospital
indica una intervencion médica eficaz y
oportuna, que contribuye a la rdpida

recuperacion del paciente.

La rareza de las complicaciones graves
puede ser un buen reflejo del manejo del
caso por parte de un médico que identifico
los sintomas en el momento adecuado.
Aunque el dolor abdominal es una senal de
advertencia, no hubo un aumento
significativo de complicaciones graves
como, el sindrome de fuga de liquidos, shock
o hemorragias lo cual es una buena senal de
que la estrategia de seguimiento y
tratamiento fue eficaz en este grupo de

pacientes.

Los esfuerzos de salud publica deben
centrarse en eliminar los criaderos y educar
a las poblaciones locales sobre la prevencion
del dengue. Ademas, el diagnodstico y la
deteccion precoces mediante pruebas como
el antigeno NS1 y el manejo adecuado de las
primeras etapas de la enfermedad parecen
haber contribuido a una reduccion de la tasa

de complicaciones.

Los resultados de este estudio brindan
informacidén sobre la epidemiologia, las
caracteristicas clinicas y laboratoriales del
dengue en la poblacion pediatrica del
Hospital Regional de Concepcion. Aunque la

mayoria de los pacientes presentaron una

enfermedad leve a moderada, la
identificacion temprana y la intervencion
médica adecuada son importantes para
evitar complicaciones graves y reducir la
morbilidad. Sin embargo, para reducir aun
mas la carga de enfermedad en la sociedad,
es importante centrarse en las areas donde la
enfermedad es mds prevalente y fortalecer

las medidas preventivas.

CONCLUSIONES

Los pacientes internados por dengue en el
servicio de Pediatria del Hospital Regional de
Concepcion durante el periodo de enero a
junio de 2024 fueron mayoritariamente de
sexo femenino, con una edad promedio de
8.6 afnos, y provenian principalmente del
Barrio Itacurubi de la ciudad de Concepcion.
El sintoma mas frecuente fue la fiebre
mientras que el dolor abdominal se destacd
como signo de alarma mas comun. Las
complicaciones fueron poco frecuentes. En
los analisis de laboratorio, se observd una
mayor prevalencia de leucopenia y
trombocitopenia. La mayoria de los
pacientes fue diagnosticada mediante la
determinacién del antigeno NS1 que resultd
resulto positivo en la mayoria de los casos.
Los pacientes consultaron generalmente al
cuarto dia de inicio de los sintomas y la
duracion promedio de la internacion fue de
3 dias. La mortalidad fue 0.8%.

Los resultados obtenidos proporcionaron
informacion relevante de la enfermedad,
signos 'y sintomas mas frecuentes,
complicaciones asociadas, los hallazgos de
laboratorio y la evolucion clinica del

paciente.
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RESUMEN

Introduccion: El accidente cerebrovascular es una de las principales causas de morbimortalidad
a nivel mundial Objetivo: establecer los factores de riego presentes en los pacientes internados
por ACV en el Hospital Regional de Concepcion Paraguay. Método: se realizod cuantitativo,
descriptivo, observacional, utilizando 50 fichas clinicas de pacientes internados en el Hospital
Regional de Concepcion por diagnostico de ACV isquémico en los meses de enero de 2023 a
junio 2024. Se observaron y anotaron los factores de riesgo presentes en una lista de cotejo, y
se analizaron con estadistica descriptiva basica en Excel. Resultados: Los resultados mostraron
que el 68% de los pacientes con ACV eran hombres. La mayoria de los casos se presentd en el
grupo de edad de 61 a 70 afios, con una edad media de 66 anos. En cuanto a los factores de
riesgo clinicos, la hipertension arterial fue la mas prevalente (90%), seguida por la dislipidemia
(52%), la diabetes mellitus y 1a obesidad (16% cada una). En relacion con los factores de riesgo
de estilo de vida, el 84% de los pacientes presentaron sedentarismo y el 22% tabaquismo.
Conclusiones: Estos hallazgos subrayan la importancia de la hipertension arterial como un
factor de riesgo critico para el ACV, asi como la necesidad de abordar otros factores clinicos y
de estilo de vida. Las intervenciones dirigidas a controlar estos factores podrian reducir
significativamente la incidencia de ACV en esta poblacion. Ademas, destaca la necesidad de
terapéuticas especificas para mejorar la salud en pacientes con ACV en el HRC

Palabras clave: factores de riesgo, accidente cerebrovascular, paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Stroke is one of the main causes of morbidity and mortality worldwide Objective:
to establish the risk factors present in patients hospitalized for stroke at the Regional Hospital
of Concepcidn Paraguay. Method: quantitative, descriptive, observational was carried out, using
50 clinical records of patients admitted to the Regional Hospital of Concepcion for diagnosis of
ischemic stroke in the months of January 2023 to June 2024. The risk factors present in a
checklist, and were analyzed with basic descriptive statistics in Excel. Results: The results
showed that 68% of stroke patients were men. The majority of cases occurred in the age group
of 61 to 70 years, with a mean age of 66 years. Regarding clinical risk factors, arterial
hypertension was the most prevalent (90%), followed by dyslipidemia (52%), diabetes mellitus
and obesity (16% each). In relation to lifestyle risk factors, 84% of patients had a sedentary
lifestyle and 22% had smoking. Conclusions: These findings underscore the importance of high
blood pressure as a critical risk factor for stroke, as well as the need to address other clinical
and lifestyle factors. Interventions aimed at controlling these factors could significantly reduce
the incidence of stroke in this population. Furthermore, it highlights the need for specific
therapies to improve health in patients with stroke in the HRC.

Key words: risk factors, stroke, patient.
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Concepcion

Prevalencia de blee en escherichia coli en el Hospital Regional de

INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular se
refiere a todo trastorno en el que un drea del
encéfalo se ve afectado de forma transitoria
O permanente por una isquemia o
hemorragia, estando uno o mas vasos
sanguineos cerebrales afectados por un
proceso patologico. Pueden dividirse en dos
grandes tipos, de acuerdo con la naturaleza
de la lesion encefalica, los isquémicos que se
producen cuando una arteria se obstruye y,
por lo tanto, no llega sangre a un area del
cerebro. Se trata de la causa mas frecuente,
sobre todo en la poblacion de edad
avanzada; y los hemorragicos que se
producen por la ruptura de un vaso
sanguineo en el cerebro, lo cual provoca una
acumulacién de liquido hematico que dana
el drea del encéfalo en donde ocurre. Se trata
del ACV mas frecuente en la poblacion joven
(1).

El accidente cerebrovascular (ACV) o
stroke es una de las principales causas de
mortalidad y discapacidad a nivel mundial.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) cada ano se producen 15 millones de
casos, de los cuales 5 millones terminan en
muerte y otros 5 millones en discapacidad
permanente (2). En América Latina, la tasa
de mortalidad de ACV se encuentra entre los
mas altas a nivel global, con una incidencia
que varia entre 35y 183 por cada 100.000
habitantes, sin embargo, en los paises
desarrollados constituye la tercera causa de
muerte, ubicandose después de la

enfermedad isquémica del corazéon y el

cancer (3). En el Paraguay, por ano se
registran unos 4.500 casos de ACV (4). Los
pacientes que presentaron  accidente
cerebrovascular de  tipo  isquémico
admitidos en el periodo de ventana
terapéutica fueron en su mayoria del sexo
masculino, edad media de 65 anos, los
factores de riesgo cardiovasculares mas
frecuentes fueron la hipertension arterial, el
sobrepeso y la diabetes mellitus tipo 2, el
infarto moderado fue la mds frecuente y
escasa cantidad recibieron trombodlisis (5).

Los AVC se deben a diversas causas.
La mas frecuente es el accidente
aterotrombotico de alguna de las arterias
cerebrales por afectacion local o embolias a
partir de ateromas de la aorta y de las
arterias carotidas. La segunda causa es la
hemorragia intraparenquimatosa 0
subaracnoidea cerebral. La diferencia entre
las dos variantes etiopatogénicas puede
llegar a ser de 8 a 1 a favor del accidente
aterotrombotico (3). Varios estudios han
demostrado que la hipertension arterial, la
diabetes mellitus, la dislipidemia, el
tabaquismo, la obesidad y el sedentarismo
constituyen los principales factores de riesgo
modificables para el desarrollo. Ademas, se
han identificados que la fibrilacion
auricular y el antecedente de un ACV en el
paciente son también factores que se deben
considerar, al igual que la edad (6).

En todos los estudios epidemiologicos
de poblacion, la aparicion de nuevos casos
esta vinculada a la edad. La proporcion de

nuevos eventos se incrementa sensiblemente
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a partir de los 60 anos. El 75% de casos son
primeros eventos y el resto, recidivas (3). La
Organizacion Panamericana de Salud (OPS)
refiere que ACV es una de las principales
causas de muerte en las Américas, y el
control suboptimo de la presion arterial (PA)
es el factor de riesgo atribuible (RA) mads
importante para el ACV, incluyendo ACV
hemorréagico (RA=58%) y ACV isquémico
(RA=50%). Mas de una cuarta parte de las
mujeres y cuatro de cada diez hombres en
las  Américas  tienen  hipertension.
Desafortunadamente, el diagnostico, el
tratamiento y el control son suboptimos (2).

En Cuba, en un estudio denominado
Factores de riesgo asociados a la enfermedad
cerebrovascular en pacientes del Policlinico
“Marta Abreu”, se concluyd que los
accidentes cerebrovasculares fueron mas
frecuentes en pacientes adultos mayores, del
sexo masculino, fumadores y con
antecedentes familiares de enfermedad
cerebrovascular y personales de
hipertension arterial; el infarto cerebral fue
el mas frecuente (7). Por otro lado, en la
Republica Argentina, segun un estudio
poblacional realizado en la ciudad de
General Villegas (provincia de Buenos
Aires), se reportd que al ano 2016 la
prevalencia ajustada de ACV global para la
poblacidn argentina en mayores de 40 anos
fue de 1974/100.000 habitantes, y fue
mayor en hombres que en mujeres (26,3%o
vs. 13,2%0, p <0,01). El promedio de edad
fue de 68,9 anos y al momento de presentar
el primer episodio de ACV, el 78% tenia mas
de 60 anos (8).

En Paraguay, en una investigacion
sobre Factores de riesgo asociados a
Accidente Cerebro-Vascular Isquémico en
pacientes atendidos en un hospital publico
en el Paraguay, de diseno observacional
descriptivo, y de corte transversal, sobre una
poblacion de 43 pacientes de 30 a 80 anos
de edad atendidos en el Hospital de Pedro
Juan Caballero, Amambay, durante el
periodo de enero a diciembre del 2019.
Arrojé como resultado que, la edad de mayor
prevalencia para eventos de ACV Isquémico
es a partir de los 50 anos en ambos sexos y
los factores de riesgo de mayor prevalencia
fueron la hipertension arterial, seguido de la
dislipidemia (9).

En otro estudio realizado para
determinar los factores de riesgo
cardiovascular en pacientes con accidente
cerebro vascular ingresados en el Hospital
de Clinicas (San Lorenzo, Paraguay), que
incluyé a pacientes adultos con diagnostico
de accidente cerebro vascular en la Unidad
de ictus del Servicio de Urgencias del
Hospital de Clinicas desde enero 2015 a
marzo 2018 concluyeron que, el tipo mas
frecuente de accidente cerebro vascular fue
el isquémico. Los factores de riesgo
cardiovascular mds frecuentes en los adultos
jovenes fueron la hipertension arterial y la
diabetes mellitus (10). En el contexto del
Hospital Regional de Concepcion (HRC), este
estudio fue esencial para comprender mejor
los factores de riesgo especificos que
afectaban a los pacientes con ACV ya que al
identificar estos factores, se pueden
desarrollar intervenciones mds efectivas y

personalizadas para prevenir el ACV y
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mejorar los resultados de salud de los
pacientes. Ademas, los hallazgos de este
estudio pueden contribuir a la formulacion
de politicas de salud publica mas efectivas y
a la optimizacién de los recursos en el
sistema de salud paraguayo. Por todo lo
expuesto, el presente estudio se propone los
siguientes objetivos.

Objetivo general:

Establecer los principales factores de riesgo
del Accidente Cerebro Vascular isquémico
en pacientes internados en el servicio de
Clinica Médica del Hospital Regional de
Concepcion ~ Paraguay, durante el periodo
de 2023 a 2024

Obijetivos especificos:

1. Describir los factores de riesgo
demograficos de los pacientes con
diagnostico de Accidente
Cerebrovascular internados en el servicio
de Clinica Médica del Hospital Regional
de Concepcion - Paraguay, durante el
periodo de 2023-2024.

2. -Indicar la frecuencia de los tipos de
factores de riesgo clinicos presentes en los
pacientes con diagnostico de Accidente
Cerebrovascular internados en el servicio
de Clinica Médica del Hospital Regional
de Concepcion - Paraguay, durante el
periodo de 2023-2024.

3. Determinar la prevalencia de los
principales factores de riesgo

modificables en los pacientes con

diagnostico de Accidente

Cerebrovascular internados en el servicio

de Clinica Médica del Hospital Regional
de Concepcion - Paraguay, durante el
periodo de 2023-2024.

METODOLOGIA

Diseno: se realizd un estudio con enfoque
cuantitativo, descriptivo, observacional, a
partir del método de andlisis de documentos
(fichas clinicas de los pacientes internados
en el servicio de clinica médica del Hospital
Regional de Concepcion por diagndstico de
ACV), y como instrumento se utilizd una
lista de cotejo para registrar los datos de
interés.

Universo: la poblacion estuvo conformada
por fichas clinicas de 50 pacientes mayores
de 18 anos de edad que fueron
diagnosticados con AVC entre el 1 de enero
de 2023 a junio de 2024.

Muestra: se incluyeron a todos los casos de
ACV (censal).

Procedimiento de recoleccion de datos: se
solicitd el acceso a las fichas clinicas de los
pacientes con diagnodstico de accidente
cerebrovascular atendidos en el HRC
durante el periodo de estudio. Se revisd cada
ficha clinica y se extrajeron los siguientes
datos: caracteristicas sociodemograficas
(edad, sexo, ocupacion, procedencia);
factores de riesgo clinicos (hipertension
arterial, diabetes mellitus, dislipidemias,
arritmia cardiaca); factores de riesgo
modificables (sedentarismo y tabaquismo).
Los datos fueron registrados en una base de
datos disenada para el estudio, preservando
la confidencialidad y el anonimato de los

pacientes.
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Andlisis de datos: se realizd un analisis
descriptivo de las variables del estudio. Para
las variables cuantitativas se calcularon las
medidas de tendencia central, mientras que
para las variables cualitativas  se
determinaron las frecuencias y porcentajes.
Todos los analisis de realizaron utilizando la
estadistica descriptiva del programa Excel.

Consideraciones éticas: el estudio fue
aprobado por el Comité de Ftica de la
Facultad de Medicina de Concepcion UNC, y
se contd con el permiso del director del HRC.
Se mantuvo la confidencialidad y el
anonimato de los pacientes, y se respetaron

los principios éticos de Belmont.

RESULTADOS

En el estudio se observod un total de 50
pacientes diagnosticados con Accidente
Cerebro Vascular, y los principales

resultados son los siguientes:

En primer lugar, se observo los
resultados de los factores de riesgo
demograficos presentes en los pacientes con

accidentes cerebrovasculares isquémicos.

Gréfico 1. Género de los pacientes.

Género de los pacientes
N: 50

= MASCULINO FEMENINO

Interpretacion: en el grafico 1 se observa
que, segun la distribucion del género, el 68%
correspondid al sexo masculino, por lo
tanto, la mayoria de los pacientes que
presentaron ACV en este grupo de estudio

fueron los hombres.

Grafico 2. Edad de los pacientes

Distribucién de la edad de los

pacientes
N: 50
18
16
g B
s
|
Y
2
0 I
41- 51- 61- 71- 8ly
80 mas
m Frecuencia 1 3 11 16 14 5
u% 2% 6% 22% 32% 28% 10%

Interpretacion: en el grafico 2 se aprecia la
distribucion de las edades de los pacientes
con ACV, la mayoria correspondié a las
edades comprendidas a 61-70 afios, seguidos

en frecuencia por los grupos de 71 a 80 afios
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y de 51 a 60 afios. También llamo la
atencion que hubo un 2% de caso en menor

a 40 anos de edad.

La edad media fue 66 anos, la moda
correspondid a 63 anos y, la mediana fue 66
anos. La edad mds baja registrada fue de 29

anos.

Grafico 3. Factores de riesgo clinico de

ACV

Frecuencia de los factores de riesgo

clinico de ACV
N: 50
50 100%
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40 80%
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rtens  etes Disli
ion  Mell OPES 1 G
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arteri  itus mia
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al 2
mmmm Frecuencia 45 8 8 4 26
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Interpretacion: De acuerdo a la frecuencia
de los factores de riesgo clinico de ACV, se
observa que la mayoria de los pacientes
presentd Hipertension arterial (90%),
ocupando el primer lugar, le sigue la

Dislipidemia con un 52%; en tercer y cuarto

lugar se encuentran a la Diabetes Mellitus y

la Obesidad, cada una con 16%.

Grafico 4. Factores de riesgo de estilo de

vida
Factores de riesgo de estilo de vida
N: 50
45 90%
40 80%
35 70%
30 60%
K
2 25 50%
£
3 20 40%
- 15 30%
10 20%
10%
0%
- Sedentarism °
Tabaquismo o
s Frecuencia 11 42
s Ofp 22% 84%

Interpretacion: De acuerdo a los factores de
riesgo de ACV relacionados con el estilo de
vida presentes en este grupo de pacientes, se
constata que el 84% del total presentd
sedentarismo, y el 22% correspondio al

tabaquismo..

DISCUSION

Con respecto a los factores de riesgo
demograficos, la distribucion por género, se
observo que el 68% de los pacientes con ACV
fue en hombres, lo que coincide con estudios
que indicaron una

previos mayor

prevalencia de ACV en el sexo masculino
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(11,12). Las razones de estas diferencias
probablemente  sean  multifactoriales;
algunas se deben a factores relacionados con
el género (es decir, disminucion del apoyo
social, falta de conocimiento sobre el ACV),
mientras que otros son el resultado de
diferencias bioldgicas entre los sexos (13).
Por otro lado, la distribucion por edades
mostrd que la mayoria de los pacientes se
encontraba en el rango de 61 a 70 anos, con
una edad media de 66 anos. Este hallazgo es
consistente con la literatura, que senala en
todos los estudios epidemioldgicos de
poblacion, la aparicion de nuevos casos esta
vinculada a la edad. La proporcion de
nuevos eventos se incrementa sensiblemente
a partir de los 60 anos (14). La presencia de
un 2% de casos en pacientes menores de 40
anos también es notable y sugiere la
necesidad de investigar factores de riesgo
especificos en poblaciones mas jovenes,
algunos estudios en el mundo han mostrado
que las causas de ACV en jovenes obedecen
principalmente a la estenosis mitral
reumadtica o la fibrilacion auricula (15).

En términos de factores de riesgo clinicos, la
hipertension arterial fue la mds prevalente,
presente en el 90% de los pacientes. Este
resultado subrayd la importancia de la
hipertension como factor de riesgo
cardiovascular mas frecuente para el
desarrollo de AVC isquémico, ya que un
hipertenso tiene 4,1 veces mas probabilidad
que aquellos no hipertensos de desarrollarlo
(5). La dislipidemia, con una prevalencia del
52% también fue un factor significativo,
seguido por la diabetes mellitus y la

obesidad, cada una con un 16%. Estos

hallazgos resaltan la necesidad de un control
riguroso de estos factores para prevenir el
ACV (1,5,16).

Segun los factores de riesgo relacionados
con el estilo de vida en este grupo de
poblacion, el sedentarismo fue el mas
comun, presente en el 84% de los pacientes,
seguido por el tabaquismo con un 22%. Estos
resultados son consistentes con estudios que
muestran que el sedentarismo y el
tabaquismo son importantes factores de
riesgo modificables para el ACV. El consumo
de tabaco aumenta el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiacas y ACV debido a que
contribuye a la acumulacion de placa en las
arterias (17,18). La alta prevalencia de
sedentarismo en esta poblacion sugiere la
necesidad de promover estilos de vida mas
activos como parte de las estrategias de
prevencion del ACV(19).

CONCLUSIONES

Este estudio ha proporcionado una vision
detallada de los factores de riesgo asociados
al accidente cerebrovascular  (ACV)
isquémico en pacientes internados en el
Hospital Regional de Concepcidn durante el
periodo 2023 a 2024. La mayoria de los
pacientes afectados fueron hombres (68%),
con una edad media de 66 anos,
predominando el rango de 61 a 70 anos. La
hipertension arterial fue el factor de riesgo
clinico mas prevalente (90%), seguida por la
dislipidemia (52%), la diabetes mellitus y la
obesidad (16% cada una). Estos hallazgos
subrayan la importancia de un control
riguroso de estos factores para la prevencion

del ACV. Ademas, se observd una alta
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prevalencia de sedentarismo (84%) y
tabaquismo (22%), lo que resalta la
necesidad de promover habitos de vida mas
saludables.

La identificacion de estos factores de
riesgo es crucial para desarrollar estrategias
de prevencion y manejo del ACV.
Intervenciones dirigidas a controlar la
hipertension, mejorar los perfiles lipidicos, y
fomentar estilos de vida activos y libres de
tabaco podrian reducir significativamente la
incidencia de ACV en esta poblacion.
Futuros estudios deberian investigar los
factores de riesgo especificos en poblaciones
mas jovenes y evaluar la efectividad de
diferentes intervenciones preventivas.

En resumen, este estudio contribuye al
entendimiento de los factores de riesgo del
ACV isquémico en una poblacion especifica
y proporciona una base para futuras
investigaciones y estrategias de salud
publica orientadas a la prevencion de esta

condicion debilitante.
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RESUMEN

Introduccion: La disfuncion tiroidea, tanto hipertiroidismo como hipotiroidismo, se consideran
como una de las patologias mds frecuentes, pero poco estudiadas en nuestro pais, caracterizada
por sintomas inespecificos que ante sospecha se debe realizar andlisis diagndstico mediante la
medicion de hormonas tiroideas. La disfuncion tiroidea de igual manera puede presentarse de
manera asintomatica siendo su unica manifestacion la alteracidén de TSH. Padecer una patologia
de esta indole puede provocar gran impacto en el desempenio laboral del personal de salud.
Objetivo: Determinar la frecuencia de disfuncion tiroidea en personal de salud del
departamento de medicina interna del hospital nacional de Itaugud 2023-2024. Metodologia:
Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal con muestreo no probabilistico por
conveniencia que incluye a todo personal de salud mayor a 18 anos de ambos sexos del
departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional teniendo un margen de muestra de
95 participantes. Resultados: En el estudio se encontrd una frecuencia de 12,8% para
hipotiroidismo y 2,11% de hipertiroidismo manifiesto, la mayoria en tratamiento actualmente,
se presentd ademas 10.5% de hipotiroidismo subclinico y ningun caso de hipertiroidismo
subclinico. los datos se presentaron mds en el sexo femenino. Conclusién: La frecuencia
encontrada de disfuncion tiroidea fue de 25,24%, presentada mayormente en el sexo femenino
comparado con el masculino, Como parte de una problemadtica creciente a nivel mundial, 1a
disfuncion tiroidea sigue siendo una de las principales patologias que es subdiagnosticada, y el
hipotiroidismo es la mas frecuente entre todas las conocidas al momento. Ante sospecha clinica
del mismo, el gold estandar de confirmacion es el dosaje de las hormonas tiroideas y partir de
ellos un buen control anual de los valores.

Palabras clave: hipotiroidismo, disfuncion tiroidea, TSH, factores de riesgo, hipertiroidismo,
personal de salud
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ABSTRACT

Introduction: Thyroid dysfunction, both hyperthyroidism and hypothyroidism, are considered
one of the most frequent but little studied pathologies in our country, characterized by
nonspecific symptoms that, when suspected, must be performed diagnostic analysis through the
measurement of thyroid hormones. Thyroid dysfunction can also present asymptomatic, its only
manifestation being the alteration of TSH. Suffering from a pathology of this nature can have a
great impact on the work performance of health personnel. Objective: To determine the
frequency of thyroid dysfunction in health personnel of the Internal Medicine Department of
the National Hospital of Itaugud 2023~2024. Methodology: Observational, descriptive, cross-~
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sectional study with non-probability sampling by convenience that includes all health
personnel over 18 years of age of both sexes from the Internal Medicine Department of the
National Hospital with a sample margin of 95 participants. Results: The study found a frequency
of 12.8% for hypothyroidism and 2.11% of manifest hyperthyroidism, most of them currently
under treatment. Additionally, 10.5% presented subclinical hypothyroidism and no cases of
subclinical hyperthyroidism. The data were more present in females. Conclusion: The frequency
found for thyroid dysfunction was 25.24%, presented mostly in females compared to males. As
part of a growing problem worldwide, thyroid dysfunction remains one of the main pathologies
that is underdiagnosed, and hypothyroidism is the most frequent among all known at present.
In case of clinical suspicion, the gold standard for confirmation is the dosage of thyroid
hormones and based on these, a good annual control of the values.

Key words: Hypothyroidism, thyroid dysfunction, TSH, risk factors, hyperthyroidism,

healthcare personnel.

INTRODUCCION

La disfuncion tiroidea consiste en un
conjunto de patologias que afectan la
glandula tiroides, que es la encargada de la
regulacion del metabolismo en el adulto,
estas comprenden el hipotiroidismo e
hipertiroidismo en su forma clinica y
subclinica. En ultimos estudios realizados, se
estimdé que 300 millones de personas
padecen una disfuncién tiroidea, de estas
13% de la poblacion mundial presentaba
hipotiroidismo mientras que el
hipertiroidismo llega una prevalencia que se
estima entre 0,2% a 1.3% de la poblaciodn, se
cree que un aproximado 60% de la
poblacion mundial desconoce padecer este
tipo de patologias al momento (2). En
nuestro pais, refieren que las afecciones
subclinicas ascienden hasta un porcentaje
de 63.1% para el hipotiroidismo subclinico
y 36.9% para el hipertiroidismo subclinico
(3). Se sabe que esta prevalencia actual de la
disfuncion tiroidea depende de diferentes
factores como edad, sexo, distribucion
geografica y otros, siendo mas frecuente en
mujeres que en varones y prevalente en la
edad joven (1-3).

La presentacion clinica de los mismos
puede iniciarse con falta de sintomas o que
los mismos sean inespecificos como en la
variante subclinica progresando a fatiga,
constipacion, hipersensibilidad al frio entre
otros en el hipotiroidismo y pérdida de peso,
taquicardia, hipersensibilidad al calor en el
hipertiroidismo (1-3) ante la sospecha
clinica se solicita analisis de laboratorio para
su diagnostico, mediante el dosaje de
hormonas tiroideas (TSH, T4, T3) a través de
método de ELISA (2,4).

Contribuyendo al diagnostico se
encuentran también las escalas diagnosticas
como herramientas, primero esta el indice
de Wayne es una encuesta con nueve
sintomas y 10 signos donde un puntaje
mayor a 18 indica hipertiroidismo toxico y
menor a 11 un eutiroideo; otra escala
conocida es la de Zulewski que constituye
14 signos y sintomas donde 5 puntos indica
hipotiroidismo y menor a 2 puntos
eutiroidismo (1,13,15).

Como problema creciente en salud
publica, se insiste con la importancia de un
diagnostico temprano con su respectivo

seguimiento principalmente por sus posibles
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complicaciones ademads de poseer una alta
relacion al riesgo cardiovascular
presentandose como uno de los puntos que
contribuyen al empeoramiento del mismo.
Este conjunto de afecciones presenta una
morbimortalidad de 55% especialmente en
el sexo femenino (5,7).

La disfuncion tiroidea no tratada presenta
un gran impacto a nivel personal y laboral
en la persona que lo padece, especialmente
por sus manifestaciones desde la fatiga hasta
los cambios en frecuencia cardiaca que
afectaria el desempeno diario en sus
funciones. El Hospital Nacional de Itaugud
es el mayor centro de referencia del sector
publico, no solo recibe pacientes de
diferentes partes del pais con variedad de
afecciones si no que recibe también médicos
y personal de enfermeria que poseen largas
horas de trabajo y se exponen a diversas
situaciones de estrés y largos horarios
laborales cuyo desempefio se puede ver
afectado al presentar algun tipo de patologia
como la que estamos estudiando; (15) en
este contexto se decide estudiar y determinar
la frecuencia de la disfuncidn tiroidea en el
personal de salud del Departamento de
Medicina interna, esperando hacer un
hincapi¢ en los riesgos que presenta un
diagnostico tardio y motivar a realizar mas
investigaciones que ayuden a profundizar
sus posibles consecuencias:

Objetivo general: Determinar la
frecuencia de disfuncion tiroidea en
personal de salud del Departamento de
Medicina Interna del Hospital Nacional ano
2023-2024.

METODOLOGIA

Se realizdO un estudio observacional,
descriptivo, transversal, la seleccion de
sujetos de investigacion se llevo a cabo por
el método no  probabilistico  por
conveniencia donde la poblacion fue
personal de salud de ambos sexos mayores
de 18 anos del departamento de Medicina
Interna del Hospital Nacional de Itaugua.
Fueron incluidos todo personal de salud
mayor de 18 anos con dosaje de hormonas
de perfil tiroideo en el ultimo ano y que
accedieron a participar a estudio y se
excluyeron los todos que se negaron a
participar del mismo.

Tamano de muestra: Tomando en cuenta un
trabajo realizado en Colombia en 2018
donde participaron como poblacion adultos
mayores en consulta externa se esperd una
prevalencia de 6.5%, un nivel de confianza
del 5% y margen de error de 5% tuvimos un
margen de tamano de muestra de 95 sujetos.
Variables analizadas: Para recoleccion de
datos en la misma se utilizd una encuesta
que recolecta datos sociodemograficos: edad
(Cuantitativa,  continua),  procedencia
(Nominal, cualitativa), sexo (cualitativa,
nominal), antecedentes familiares de
disfuncion tiroidea (nominal, cualitativa).
Ademas, se aplico el indice de Wayne para
hipertiroidismo y puntaje de Zulewski para
hipotiroidismo  buscando  definir las
caracteristicas clinicas mds presentadas en
los que presentaron alteracion de los niveles
de valores del perfil tiroideo, el primero es

una encuesta con nueve sintomas y 10

signos donde un puntaje mayor a 18 indica
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hipertiroidismo toxico y menor a 11 un
eutiroideo; el segundo constituye 14 signos
y sintomas donde 5 puntos indica
hipotiroidismo y menor a 2 puntos
eutiroidismo.

Se solicitd el dosaje de hormonas tiroideas a
los participantes que no poseian control
anterior y una antigiiedad de 1 ano previo al
estudio para los que ya se realizaron dicho
dosaje. El rango laboratorial presentado es el
establecido por el servicio de Laboratorio del
Hospital Nacional donde TSH (0,27-4,2
UI/ML), T3 total (80-200 ng/dl), T4 total
(4,5-12,5 ug/dl) y T4 libre (0.93-
1.70ng/dl).

Si se constato alteracion del perfil tiroideo se
sugirid el seguimiento por consultorio de
clinica médica para oportuno tratamiento si
era requerido.

Gestion de datos: Los resultados se
expresaron en forma de proporciones para
las variables cualitativas y como media y
desviacion estandar para las variables
cuantitativas. Se describieron los rangos de
edad, sexo y patologia tiroidea conocida,
ademas de medicaciones que pudieran
alterar el perfil tiroideo. Se calculd Ia
frecuencia de hipotiroidismo e
hipertiroidismo en sus presentaciones
clinicas y subclinicas segun valores
laboratoriales y antecedentes. Se aplico las
caracteristicas clinicas segun el indice de
Wayne para hipetiroidismo y puntuacion
clinica de Zulewski para hipotiroidismo en
los que presentaron alteracion laboratorial
sin tratamiento. Los datos se registraron en
planilla  electronica  Microsoft — excel,

posteriormente fueron analizadas con

EPIINFO 2007 utilizando  estadistica
descriptiva.

Aspectos éticos:

Se respetaron los principios basicos de la
Bioética:

1. Principio de respeto a las personas.

2. Principio de la beneficencia, se asegurod
que el protocolo  proporcione los
conocimientos validos y generalizables;
ademas se llevaron al maximo los beneficios
y al minimo los riesgos.

3. Principio de justicia, pues no se sacod
provecho de los sujetos vulnerables,
minoritarios ni dependientes. Se respetd la
confidencialidad de los datos personales.
Este estudio se llevo a cabo segun las normas
de buena practica clinica y siguiendo las
normas internacionales y nacionales que
regulan la Investigacidon  Biomédica,
especialmente la Declaracion de Helsinki y
la Ley 14/2007 de 3 de julio de
Investigacion Biomédica, asi como al
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 27 de abril de
2016 y Ley 3/2018 de 5 de diciembre de
Proteccion de Datos personales y Garantia
de los Derechos Digitales. La informacion
obtenida se utilizo exclusivamente para los
fines especificos del estudio, asegurando el
anonimato de los sujetos y la
confidencialidad de los datos, los cuales no
estardn accesibles a personas ajenas al
estudio. El personal participd de forma
voluntaria tras firmar el consentimiento
informado.

El protocolo de investigacion fue aprobado
por el Comité de Etica en la Investigacion del

Centro Médico Nacional-Hospital Nacional..
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RESULTADOS

Participaron de este trabajo un total de 95
personas, 69,47% médicos/as y 30,3%
enfermeria, todos del Departamento de
Medicina Interna, siendo del sexo femenino
63.16% (n: 60) y masculino 36.84% (n:35)
procedentes del central la mayoria. De estos
14.74% (n:14) afirman tener conocimiento

de padecer alguna patologia tiroidea

Tabla 1. Categoria profesional de

participantes n=95

Personal de salud Frecuencia Porcentaje
Lic. en enfermeria 28 30,3%
Médico 67 69.47%

Gréfico 1: Distribucién demografica de
participantes del estudio.

W Capital wm Central mInterior
57

39

Tabla 2: Caracterizacion de participantes del

estudio.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Rango de edad

26-36 88 92.6%
37-50 5 5.26%
Mayor a 50 2 2.11%
Sexo
Femenino 60 63.16%
Masculino 35 36.84%
Patologia tiroidea
Hipertiroidismo 2 2.11%
Hipotiroidismo 12 12.63%
Niega 81 85,2%

En total se encontr6 que la frecuencia de
disfuncion tiroidea, hipo e hipertiroidismo,
asciende a 25,2%. Se constatd que 81 (85%)
personas desconocen poseer disfuncion
tiroidea, de estos se documenté que 10
(10.5%) se encuentran con hipotiroidismo
subclinico sin encontrarse algin caso con

hipertiroidismo subclinico.

En cuanto a la patologia tiroidea manifiesta,
se identificaron 12 personas con el
diagnostico de hipotiroidismo (12.63%) y 2
con hipertiroidismo (2.11%). siendo todas

mujeres al momento del estudio
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Tabla 3: Frecuencia de Disfuncidn tiroidea

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Hipertiroidismo 2 211%
Hipotireidismo 12 12.63%
Hipotireidismo subclinico 10 10.5%

Tabla 4: Frecuencia de disfuncion tiroidea

segun rango de edad

Hipotiroidismo Hipertiroidismo

Rango de

edad Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
26 a36 12 85,7% 2 2,11%
afios

36a50 1 7% 0 0

afos

Mayor a 1 7% 0 0

50 afios

Se aplicé ademas el indice de Wayne de
Hipotiroidismo y Puntaje de Zulewsky para
hipertiroidismo a los pacientes que
mostraron alteraciones del perfil tiroideo y
que no poseian conocimiento de padecer
alguna patologia tiroidea, ambas son
encuestas que incluyen tanto signos y
sintomas, en este trabajo ninguno de los
participantes junto el puntaje minimo para
categorizarlos en algunas de las patologias.
En cuanto a los participantes ya
diagnosticados, los mismos se encontraban

en tratamiento al momento de la evaluacion

DISCUSION
En el estudio realizado, se encontraron
mayor porcentaje de  hipotiroidismo
manifiesto con 12.63% seguido con
hipotiroidismo subclinico en un 10,5% y por
ultimo hipertiroidismo en un 2%, no se
constataron €asos subclinicos de
hipertiroidismo; todos estos se presentaron
mayormente en el sexo femenino en el rango
de 26 a 36 anos de edad.

investigacion, participaron componentes del

En esta

personal de salud del Departamento de
Medicina Interna del Hospital Nacional que
provienen de diferentes zonas del pais
constatando un mayor porcentaje de casos
en Central 57% seguido por los provenientes
del interior con un 39%.

Tomando de base a un estudio similar
realizado (1,2,6), se encontro similitudes en
la frecuencia encontrada siendo en el sexo
femenino en 63% el que solicitd examenes
de control de perfil tiroideo como el
realizado por Chaves en Colombia en 2019
en donde se encontrd mayor participacion
con un 57% en dicho sexo (2) y el
presentado por Bustillo en el ano 2021
donde encontro que 69,6% en una encuesta
realizada a 273 personas (3). Se sugirio que
el diagnostico de disfuncidon tiroidea se
realiza en mayor medida en el sexo
femenino ya que las mujeres acuden a
centro de salud con mas frecuencia que los
hombres. (1,2,4,5)

En cuanto al rango de edad evaluado, se
encontraron mas casos en el rango de edad
de 26 a 36 anos con porcentaje 92%

principalmente esto se debe a la mayor
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participacion de este rango en dicho estudio,
se presento discrepancias con otros estudios
como el realizado por Barrigas (4) en 2023
donde sugirid mayor presencia en mayores
de 35 anos en este caso 21%, la diferencia
misma se encuentra en los rangos utilizados
y la mayor extension en rango de edad de
dicho estudio.

La mayor frecuencia de disfuncion tiroidea
corresponde al hipotiroidismo manifiesto
12,63% en este estudio, se menciona
similares resultados en diversos estudios
donde la misma presenta mayor prevalencia
entre 8% a 20% segun la muestra realizada
(2,3,4,5)

Los participantes que poseian
desconocimiento de padecer patologia
tiroidea, se encontraron que 10% presentaba
hipotiroidismo subclinico basado en el
control laboratorial realizado, también con
predominancia del sexo femenino como en
el estudio realizado en el 2021 por Ponce Lor
donde presentaron una prevalencia del 28%
de dicha afeccion (5).

Con respecto a valoracion de la presencia de
hipertiroidismo, en este estudio se encontrd
solo 2 personas presentaron hipertiroidismo
manifiesto (2,11%) que posteriormente
refirieron que iniciaron tratamiento con
metamizol y propanolol, esto coincide con la
prevalencia a nivel mundial como menciona
Taylor en Global epidemiology of
hyperthyroidism and hypothyroidism (6) y
Bustillo en  Evaluacion de  habitos
alimentarios, cambios de 4animo 'y
prevalencia de trastornos tiroideos donde

presentd una prevalencia similar  del

aproximado de 4% ; no se encontro casos de
hipertiroidismo subclinico en este trabajo.
No se encontré relevancia la aplicacion del
indice de Wayne y puntaje de Zulewsky en
pacientes con hipotiroidismo subclinico ya
que la todos los participantes no cumplian
con el puntaje minimo sugerido esto
también se comenta en diversos estudios
donde refieren que estos tipos de escalas
poseen bajas especificidades y presentan
gran porcentaje de falsos positivos, en esto
influyd en gran manera el hecho de que no
todos los pacientes con alteraciones de perfil
tiroideo en su presentacion subclinica
presentaban  los signos o  sintomas
suficientes para categorizarlos en las
disfunciones, si se logrd constatar la mayor
presencia de manifestaciones clinicas
inespecificas como la fatiga, nerviosismo
que fueron las mds frecuentes molestias
expresadas a través de ambas encuestas
(1,13)

Como fortaleza principal del trabajo
consideramos que ese estudio es el primero
sobre disfuncion tiroidea en nuestro pais lo
que deberia dar hincapié a fomentar la
pesquisa temprana de disfunciones de este
tipo. Una limitacion que se encontro es que
el resultado de este trabajo es el sesgo que
produce el mismo al no poder generalizarse
el resultado al haberse realizado en un solo
centro.

El manejo Optimo de esta patologia en la
poblacion continua siendo un desafio para el
clinico, se requieren mds estudios de
prevalencia 'y ensayos clinicos con
estandarizacion en las  herramientas

diagnosticas, que permitan establecer los
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puntos de corte para nuestra poblacion y asi
ofrecer un manejo optimo a este grupo de

pacientes.

CONCLUSIONES

La presente investigacion evidencid una
frecuencia de disfuncion tiroidea del
25,24% en el personal de salud del
Departamento de Medicina Interna del
Hospital Nacional de Itaugud, con
predominio significativo en mujeres jovenes.
El hipotiroidismo, tanto en su forma clinica
como subclinica, constituyd la alteracion
mas prevalente, en concordancia con
estudios internacionales que reportan su
cardcter endémico y subdiagnosticado.

Estos hallazgos reafirman la necesidad de
implementar estrategias de tamizaje
sistematico en poblaciones expuestas a
condiciones laborales estresantes, como el
personal  sanitario, considerando el
potencial impacto de estas alteraciones
hormonales en el rendimiento profesional y
la calidad de vida. La medicion sérica de TSH
y hormonas tiroideas libres continua siendo
el método diagnostico de referencia gold
standard, y su aplicacién oportuna puede
contribuir a una intervencion precoz y
efectiva.

Asimismo, se destaca la importancia de
fortalecer la vigilancia clinica mediante
programas de educacion médica continua y
control periddico, en especial en mujeres en
edad fértil, a fin de optimizar el abordaje
preventivo y terapéutico de las disfunciones
tiroideas en el dmbito laboral. Futuros
estudios

multicéntricos con  mayor

representatividad poblacional permitiran

validar estos hallazgos y establecer
recomendaciones ajustadas a nuestro

contexto epidemioldgico..
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Tumores de corteza suprarrenal en Paraguay: hallazgos genéticos y consideraciones a
tener en cuenta para el diagnostico
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RESUMEN

El tumor de corteza suprarrenal (TCA) es 12 a 18 veces mds frecuente en el sur de Brasil que
en cualquier otro lugar, siendo una de las causas, la presencia en esta poblacion de la variante
del gen TP53R337H. En afios recientes, una investigacion realizada en el pais descubrio que la
region fronteriza con Brasil, debido a su alta migracion brasilenia, también presentd frecuencias
de la variante del referido gen similares al sur del Brasil (5/10.000 nacidos vivos). Este trabajo
detalla los aspectos genéticos que subyacen al tumor de TCA y las consideraciones para
diagnostico y tratamiento a tener en cuenta debito al indice de la variante detectada.

Palabras clave: cancer, tumor de corteza suprarrenal, prevalencia, gen TP53, variante del
gen TP53R337H, Paraguay
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ABSTRACT

Adrenocortical tumor (ACT) is 12 to 18 times more frequent in southern Brazil than elsewhere,
one of the causes being the presence in this population of the TP53R337H gene variant. In
recent years, research conducted in the country found that the border region with Brazil, due
to its high Brazilian migration, also presented frequencies of the referred gene variant similar
to southern Brazil (5/10,000 new borns). This work details the genetic aspects underlying the
TCA tumor and the considerations for diagnosis and treatment to be taken into account due to
the rate of the variant detected.

Key words: cancer, adrenocortical tumor, prevalence, TP53 gene, TP53R337H gene variant,
Paraguay.

INTRODUCCION

Segun el Atlas de Mortalidad por
Cancer en Paraguay MSPBS 2023 (1), el
tumor de suprarrenal representd en el
periodo 2015 a 2019, en hombres el 0,10%
y en mujeres de 0,08% de los casos de
defunciones por cdncer. Tratdndose de

menores a 15 anos, resultd uno de los 10

primeros motivos de defunciones por cancer
en Paraguay, siendo en ninos el 3,5% y ninas
de 2,4% de los casos.

A nivel mundial, el tumor de corteza
suprarrenal (TCA) es considerado muy raro,
representando menos del 0,2% de las
neoplasias infantiles (2). Similar proporcion

se observa en la estadistica de Estados
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Unidos, de acuerdo a la Figura 1. No se
conocen estadisticas de la frecuencia de TCA
en Paraguay.

Figura 1. Distribucién en Estados
Unidos de los principales tipos de tumores
en ninos (3)

TCA
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21% 26%

Ewing
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Hodgkin \\
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La principal causa de tumores de la corteza
suprarrenal (TCA) en ninios en el Estado de
Parana y otros estados del sur de Brasil, es una
alteracion genética en el gen TP53 (variante
R337H), heredada mas comunmente de uno de
los padres (4). En el TCA del adulto, la variante
en este gen suele ser somatica y solo esta
presente en el 13% de los casos (5). A diferencia
del TCA en ninos, en adultos es posible distinguir
por examen histopatoldgico si el TCA es benigno
(adenoma corticosuprarrenal/ACS) 0
(CCS)

establecer el prondstico y tratamiento mds

carcinoma corticosuprarrenal para
adecuados. Fuera de Brasil, el CCS en adultos
ocurre con una incidencia de 1,7 por millon de
adultos por afio (6) y en nifos la incidencia es de
0,3 por milléon de menores de 15 afios (7), o
apenas 0,2% en Francia (8). En Parana Brasil, la
incidencia de TCA en nifios es de 12 a 18 veces

mayor (9), lo que se debe al gran numero de

personas con la variante R337H en el gen TP53,
que casi siempre estd presente en todos los TCAs
en Parana (10), en los demds estados del sur de

Brasil y en Sao Paulo (11).

La region fronteriza de Paraguay con el sur de
Brasil ya recibid un gran numero de colonos
brasilefios, especialmente en las décadas de
1970 y 1990. Se ha realizado un estudio cuya
relevancia fue de conocer la frecuencia del alelo
TP53 R337H en la poblacion de la region
fronteriza paraguayo-brasilena, el cual nunca se
ha realizado antes (12) y cuyos resultados seran

discutidos en el presente trabajo.
La glandula suprarrenal

Las glandulas suprarrenales son dos organos
pequenos pero vitales situados en la regidon
retroperitoneal, sobre la superficie
posteromedial de cada rindén. Cada gldndula
consta de dos partes principales: la corteza y la
médula; cada una con funciones especificas
cruciales para el equilibrio hormonal y la

respuesta al estrés del organismo (13).

La corteza suprarrenal se origina
embriologicamente a partir del mesodermo, la
capa germinal media del embrion. Durante el
desarrollo fetal, el mesodermo se diferencia para
formar las distintas capas de la corteza
suprarrenal: la zona glomerulosa, la zona
fasciculada y la zona reticular. Cada una de estas
zonas produce diferentes hormonas esteroides
esenciales para diversas funciones fisioldgicas

(14).

La médula estd constituida por células de origen
neuroectodérmica y su principal funcion es la
sintesis y secrecidn de catecolaminas, siendo
controlada directamente por el sistema nervioso

simpatico por medio de sinapsis neurales (13).
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La corteza suprarrenal presenta tres capas
distintas (13):

-~ la zona glomerulosa constituida por
agrupaciones celulares de pequenas células
dispuestas en grupos ovoides. Produce los
minerales  corticoides, cuyo  principal
representante es la aldosterona, responsable de
mantener el equilibrio de sodio y potasio, lo que
influye directamente en la presion arterial (13,

15).

~ la zona fasciculada, constituida por células
poliédricas agrupadas en cordones celulares
paralelos permeados por capilares sinusoidales.
Produce los glucocorticoides, siendo el cortisol la
hormona mas importante, que desempena un
papel en el metabolismo de proteinas, grasas y
carbohidratos, ademas de ayudar en la respuesta
del cuerpo al estrés mediante la regulacion del
sistema inmunolégico y la reduccién de la

inflamacién (13, 16).

~ la zona reticular cuyas células presentan
citoplasmas mas eosinofilicos y agrupadas en
cordones interconectados formando una red.
Produce andrdgenos, principalmente
deshidroepiandrosterona (DHEA) y su forma
sulfatada DHEA-S, y pequefias cantidades de

estradiol, progesterona y una serie de esteroides.
Origen de la suprarrenal

El desarrollo de la suprarrenal humana fue
revisado por (17) y (18) en base al trabajo

pionero de (19), ¢ implica varias etapas:

1) Condensacién: Entre la 3* y 4* semana de
gestacion, se observa un engrosamiento del
epitelio celdémico en la cisura entre la cresta

urogenital primitiva y el mesenterio dorsal;

2) Proliferaciéon: Entre la 4% y 6% semana de
gestacion, se produce una proliferacion y

migracion de estas células primitivas, que se

desplazan hacia la zona medial y craneal del

mesonefros;

3) Diferenciacion morfoldgica: Entre la 8* y la
10* semana de gestacion, se produce la
diferenciacion morfologica de las células de la
corteza suprarrenal fetal en dos zonas distintas,
la zona fetal ~-mads interna-~ y la zona definitiva -

mas periférica

4) Formacién de la capsula suprarrenal:
Alrededor de la 9* semana de gestacion, el
blastema suprarrenal se rodea de células
mesenquimales especializadas procedentes de la
capsula de Bowman, que dan lugar a la capsula
suprarrenal. Al mismo tiempo, se desarrolla una
red de capilares sinusoidales entre los cordones
de la zona fetal; esta vascularizacion predomina
en la porcion central de la zona fetal. Esto hace
que la corteza suprarrenal sea uno de los

organos mas vascularizados del feto.

5) Mitosis: Hacia las 10-12 semanas de
gestacion, la zona definitiva presenta numerosas
figuras mitoticas, mientras que en la zona fetal

Son €scasas

6) Diferenciacion de zonas: Alrededor de la 302
semana de gestacion, la zona definitiva y la zona
transicional comienzan a tomar el aspecto de
glomerulosa y fasciculada, respectivamente.
Después de fuertes transformaciones, que
incluyen proliferacion celular en la zona
definitiva, migracion, hipertrofia y muerte
celular programada en la zona fetal, se inicia el
largo periodo de crecimiento de la zona
reticular, que ocupa la misma capa y funcidén
(produccién de androgenos) que la zona fetal.
Los islotes de células cromafines constituyen la
médula suprarrenal fetal, que sélo formara una
estructura, aunque rudimentaria, en la 1%
semana postnatal y adquirird caracteristicas

similares a la médula suprarrenal adulta
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alrededor de los 12 a 18 meses después del

nacimiento

7) Declive: En los tres primeros meses postparto,
se produce un declive y desaparicién de la zona
fetal;

8) Establecimiento y estabilizacion del patrén
zonal adulto, con desarrollo de la zona reticular
(10-~20 anos de edad).

Este desarrollo es crucial para asegurar que las
glandulas suprarrenales puedan cumplir sus
funciones esenciales en la regulacion del
metabolismo, el equilibrio de electrolitos y la

respuesta al estrés.

Hipotesis sobre la formacion del TCA

Los tumores corticales suprarrenales (TCA) en
nifios presentan diversas alteraciones genéticas,
lo que sugiere que su formacion es
multifactorial, influenciada por factores
ambientales y genéticos (20). La hipotesis
central indica que, durante un periodo
vulnerable del desarrollo de la corteza
suprarrenal, el fallo del factor de supresion
tumoral TP53 R337H permite la supervivencia
de un clon celular fetal, dando lugar al TCA (21,
22).

Los estudios demuestran que el factor
esteroidogénico-~1 (SF-1) esta elevado en el 80%
de los casos de TCA, y la subunidad alfa de la
inhibina desempefia un papel importante como
supresor tumoral. El IGF-2 también suele estar
elevado debido a la pérdida de impronta del alelo
materno, y la variante R337H contribuye a la

aparicion del tumor (9, 21, 22).

Las pruebas sugieren que el TCA en ninos tiene
un origen prenatal o postnatal inmediato, lo que

subraya la necesidad de investigar la

proliferacion y la muerte celular en la corteza
suprarrenal durante el desarrollo embrionario.
Los mecanismos somaticos parecen prevalecer
en la formacion de la TCA en adultos,
diferenciandola de la TCA pediatrica. La variante
R337H en el gen TP53 es comun en los TCAs de
Parana, Brasil, reforzando la complejidad
multifactorial en la formacidn de este tumor (23,
24).

La diferencia entre el desarrollo de un TCA en

ninos y en adultos

Los tumores de la corteza suprarrenal (TCA) en
nifos, especialmente menores de 4 anos,
presentan caracteristicas distintas en
comparacion con los TCA en adultos. Un estudio
reveld que casi el 60% de los casos se daban en
este grupo de edad, y que el 90% de los pacientes
mostraban  signos de exceso hormonal,
principalmente virilizacion aislada. El sindrome
de Cushing aislado es raro en los nifios, a
diferencia de los adultos, en los que menos del
50% de los tumores son funcionales,
presentandose a menudo con sindrome de

Cushing o hiperaldosteronismo (25, 26).

La edad media de diagnostico en ninos oscila
entre 1,5y 7 anos, con la mayoria de los casos
entre 2 y 4 anos. La variante R337H es
significativa en la formacién del TCA infantil,
pero solo aparece en el 13% de los casos adultos,
que se producen principalmente a partir de la
quinta década de la vida, normalmente debido a
otras mutaciones adquiridas en TP53 y
relacionadas con la degeneracion de la corteza
suprarrenal (27,28, 29).

Las diferencias funcionales entre la corteza
suprarrenal fetal y la adulta son significativas,
incluida la presencia de enzimas especificas y las
hormonas

producidas. La  hiperplasia

corticosuprarrenal es un proceso policlonal,
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mientras que los carcinomas son monoclonales,
lo que indica que son necesarias mutaciones
gendmicas especificas para la tumorigénesis
corticosuprarrenal. Los estudios demuestran que
los adenomas pueden ser monoclonales o
policlonales, lo que refleja la complejidad del
desarrollo tumoral en la glandula suprarrenal
(30).

Figura 2. El ciclo celular y el TP53

CICLO CELULAR Y APOPTOSIS

M: Fase de Mitosis (divisioncelular). Se separan los dos conjuntos
de cromosomas vy, el citoplasma se divide.

B Fase de reposo

G2: Las
estructuras ‘ G1: Fase de pre sintesis. La
necesarias para “". célula duplica su tamafo y
la division aumenta la cantidad de
comienzan a . organelas, enzimas y otras
montarse; los ,“ moléculas.

cromosomas

commienzan a

ApaptDS|s

condensarse.

\7 7_,_/

S: Fase de sintesis. Duplicacién del DNA y protei asociadas; g do dos
copias de la informacion genética de la célula,

Elaborado por la autora, adaptado de (31).

Ciclo Celular

Fl ciclo celular es el proceso mediante el cual
una célula crece, duplica su ADN y se divide
para formar dos células hijas. Se compone de

varias fases (31):

1. Fase G1 (Gap 1): La célula crece y realiza
funciones metabolicas normales. Se prepara

para la replicacion del ADN.

2. Fase S (Sintesis): Durante esta fase, el ADN se
replica, resultando en dos copias de cada

cromosoma.

3. Fase G2 (Gap 2) La célula continua creciendo
y se prepara para la division celular. Se realiza
una verificacion del ADN replicado para

corregir errores.

4. Fase M (Mitotica): La célula se divide en dos a

través de la mitosis, que incluye la separacion de

los cromosomas y la division del citoplasma

(citocinesis).

Fl ciclo celular esta regulado por una serie de
puntos de control que aseguran que cada fase se
complete correctamente antes de pasar a la

siguiente.
TP53

La proteina p53 fue identificada inicialmente en
1979. (32, 33). Esta proteina estd mutada en
aproximadamente 50% de los canceres humanos
(34). EI TP53 es un gen que codifica a la proteina
llamada p53, conocida como el "guardian del
genoma'. Esta proteina juega un papel crucial en
la regulacién del ciclo celular y en la respuesta

al dafio del ADN. Sus funciones incluyen (36):

~ Deteccion de dafio en el ADN: p53 puede
detener el ciclo celular para permitir la

reparacion del ADN danado.

~ Induccion de apoptosis: Si el dano es
irreparable, p53 puede activar la apoptosis
(muerte celular programada) para prevenir la

proliferacién de células danadas.

~ Regulacion de la transcripcién: p53 actua
como un factor de transcripcion que regula
genes involucrados en la detencion del ciclo

celular y la apoptosis.

Las mutaciones en el gen TP53 son comunes en
muchos tipos de céancer, lo que resalta su
importancia en la prevencion del desarrollo

tumoral.
Disfuncion de los supresores de TCA

La correcta funcién de los supresores de TCA,
como el gen P53, es crucial en la prevencion del
cancer mediante el bloqueo de la proliferacién
celular y la inducciéon de la apoptosis. El

sindrome de Li-Fraumeni (SLF) se asocia a
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variantes en el gen P53, que provocan tumores
en los ninos y otros tipos de cancer en la familia.
En Brasil, la variante R337H en el gen TP53, de
baja penetrancia, se ha identificado como un
factor que aumenta la incidencia de tumores
infantiles, especialmente en Parand. Esta
variante resulta en alteraciones en la estabilidad
del P53, afectando el desarrollo del cancer en
condiciones especificas. Los estudios indican que
el proceso es multifactorial, a partir de la
herencia de la variante R337H (5, 9, 10).

Variante de alelos de genes supresores de

tumores

La investigacion sobre mutaciones en los alelos
de genes supresores de tumores, como el
retinoblastoma, ha demostrado que las células
cancerosas necesitan variantes en ambos alelos.
En el caso hereditario, una variante se hereda y
la otra se produce somaticamente. En la forma
esporadica, ambas mutaciones se producen en la
c¢lula somatica. Los estudios de pérdida de
heterocigosidad (LOH) indican que diferentes
variantes en el gen TP53, como la R337H,
afectan al desarrollo tumoral de diferentes
maneras. La variante R337H, comun en el sur de
Brasil, sugiere un efecto fundador, lo que indica
un posible ancestro comun. La estabilidad de la
proteina p53 con esta variante es sensible a las
variaciones del pH, lo que puede afectar a su
funcion (5, 9, 10).

Factores adicionales que pueden contribuir a la
formacién de TCA en presencia del alelo TP53
R337H y pérdida de TP53 de tipo salvaje

Entre los factores adicionales que contribuyen al
desarrollo del carcinoma corticosuprarrenal
(CCS) en presencia de la variante TP53 R337H
se incluyen diversos sindromes genéticos como
Beckwith-Wiedemann, Li-Fraumeni, McCune-

Albright, Carney y la neoplasia endocrina

multiple tipo 1. Estos sindromes ayudan a
comprender la tumorigénesis
corticosuprarrenal, con alteraciones genéticas a
menudo localizadas en el cromosoma 11p15. La
expresion elevada de IGF-2, especialmente del
alelo paterno, se asocia a la DCA. Los estudios
muestran que la region 9q34, que contiene
genes como el SF-1, se amplifica con frecuencia
en los casos de TCA, lo que sugiere su papel en
la etiopatogenia al aumentar la esteroidogénesis

9, 21, 36, 37, 38).
Diagnostico y tratamiento

Cabe resaltar que los sindromes hereditarios mas
comunmente relacionados con el Tumor de la

corteza adrenal se pueden agrupar en (39):

Sindorme de Li-Fraumeni (LFS), relacionado
com el TP53

Neoplasia enddécrina multiple tipo 1 (NEM1),

relacionado com el NEM1

Sindrome de Lynch, relacionado com los genes
MSH2, MSH6 MLH1 y PMS2

Sindrome de Beckwith-Wiedemann (BWS)
relacionado com el gen IGF2 y CDKN1C

Desde el punto de vista anatomopatologico, los
tumores adrenales se pueden clasificar en (40,
41,42,43,44,45):

1. Tumores de la Corteza Adrenal: afectan la
capa externa de la glandula, responsable de la
produccion de hormonas esteroides. Pueden
subclasificarse en: a) Adenoma Adrenal b)
Carcinoma Adrenal c) Hiperplasia Suprarrenal

Congénita

2. Tumores de la Médula Adrenal. Pueden
subclasificarse en: a) Feocromocitoma, b)

Neuroblastoma, ¢) Paraganglioma

3. Tumores Mixtos
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Este manuscrito se centrara en el diagnostico y
tratamiento de los tumores de la corteza adrenal
relacionados con el TP53, por haber sido objeto
de estudio en la region de frontera paraguaya

con Brasil.
Sefiales y sintomas

Las senales y sintomas del tumor de la corteza de

suprarrenal en nifios pueden incluir:
1. Sintomas hormonales:

~ Virilizacion: Desarrollo de caracteristicas
masculinas en ninas, como aumento de vello

corporal y voz mds grave.

~ Pubertad precoz: Aparicion temprana de

caracteristicas sexuales secundarias en ninos.

- Sindrome de Cushing: Puede incluir aumento
de peso, cara redonda (facies de luna), piel

delgada y moretones faciles.

~ Hipertension: Puede ocurrir por exceso de

aldosterona.
2. Sintomas fisicos:

~ Masa abdominal palpable: Puede presentarse

como un bulto en el abdomen.

~ Dolor abdominal: Puede ser causado por la

presion del tumor sobre otros 6rganos.
3. Otros sintomas:

~ Fatiga o debilidad.

~ Cambios en el apetito.

~ Alteraciones en la piel: Acné y crecimiento

excesivo de vello.

Se manifiestan clinicamente con signos y
sintomas por exceso hormonal (sindrome de
Cushing, exceso androgénico) y/o sintomas

locales (dolor, molestias abdominales).

Se relata una predominancia de ninas con 61%
de casos, contra 39% de casos en nifios con TCA

y el motivo aun es desconocido (49).
Opciones del tratamiento del TCA

De acuerdo a (49), el unico tratamiento curativo
del TCA es:

Cirugia radical (Resseccién del Tumor +
Linfonodos):100% de cura, solo si el tumor es

menor a 30

Quimioterapia mas agresiva (50) incluye:
(cisplatina + doxorubicina + etoposide -+

mitotano): siendo el porcentaje de cura 8%
La sobrevida global del TCA: 50%
Estadificacion del TCA:

. Estadio I: Tumor completamente

retirado; < 200g y ausencia de metastasis.

. Estadio 1II: Tumor completamente

retirado; >200g y ausencia de metastasis.
. Estadio III: Tumor residual o inoperable.

. Estadio IV: Metastasis 50%

2. Resumen de la investigacion de variante de

TP53R337H en la region de frontera paraguaya

La poblacidn de la investigacion correspondid a
los recién nacidos en el periodo de marzo de
2008 hasta junio de 2012, de hospitales y
maternidades de los siguientes departamentos de
Paraguay: Concepcion, Amambay, Canindeyu,
Alto Parana e Itapua. Los andlisis se realizaron
entre julio de 2012 y noviembre de 2012, con el
objetivo de detectar la variante R337H en el
TP53, especificamente en la zona de frontera con
Brasil. Dado que se trata de una variante que esta

intimamente relacionada con la evolucion del
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carcinoma adrenocortical (TCA) en nifios, y con
la experiencia obtenida en el Estado de Parana
(Brasil), se optd por la poblacién de recién
nacidos de la frontera con el fin de detectar la
variante en esta poblacidon y porque es una zona
de gran migracion brasilena. El numero de
recién nacidos vivos en la regidon de frontera
estudiada era de aproximadamente 35 mil por
ano (51).

La muestra utilizada para la prueba de la
variante (ensayo PCR-RFLP) fue la sangre
periférica recolectada del talon de los recién
nacidos, proveniente del “Programa Nacional de
Deteccidn del Hipotiroidismo y de la Fibrosis
Quistica” del Ministerio de Salud de Paraguay.
La sangre se almacenaba en una membrana
especial (Whatman Protein Saver Card #903),
mantenida a temperatura ambiente y enviada al
Programa en Asuncion (por correo paraguayo)

para analisis y posterior almacenamiento.

El ensayo PCR-RFLP se realizd tal como se
describe en (12, 51). De cada muestra en papel
de filtro de los recién nacidos con un
sacabocados de 3 mm de diametro, se extrajo
una porcion, el cual fue colocado en una placa
de 96 pocillos. En cada pocillo fueron colocadas
muestras de dos recién nacidos. Un fragmento
de ADN de 447 pb que abarca el exon 10 de
TP53 se amplific6 mediante PCR. Los
ampliaciones (fragmentos de ADN que se
replican o amplifican mediante PCR) fueron
incubados en conjunto con la endonucleasa
Hhal y se separaron por electroforesis. El alelo
TP53 R337H deberia producir un unico
fragmento de 447 pb (pares de base), mientras
que el alelo de tipo salvaje deberia producir dos
fragmentos (154 y 293 pb). En el caso de
deteccion de la variante en el pocillo con las dos
muestras, se volvid a realizar el ensayo con cada

muestra por separado en cada pocillo. Para

confirmarlo, se secuencid el exén 10 en todas las
muestras neonatales positivas para R337H en
otro laboratorio. Todas las 10 mil muestras
recibidas de julio a noviembre de 2012 fueron
analizadas y se detectaron 5 recién nacidos
portadores de la variante R337H en TP53. El
resultado obtenido para la prevalencia de la
variante, considerando todas las 10.000
muestras de las regiones estudiadas de Paraguay,
fue de 0,5/1000. El numero de muestras
utilizadas en las pruebas representa
aproximadamente el 25% del total de recién
nacidos por ano en la region estudiada. En la
Tabla 1 se pueden observar los resultados
obtenidos ordenados por departamento de la

region de frontera.

Tabla 1. Resultados del ensayo PCR~RFLP
realizado

Departamentos RN RN con la Prevalencia
Testeados variante /1000
TP53R337H
| 1.963 2 1,02
Concepcién
VIl Itaplia  2.001 0 0
X Alto 4,124 2 0,48
Parand
X1 5,414 0 0
Amambay
X1V 498 1 2,00
Canindeyu
TOTAL 10.000 5 0,5

Fuente: Autora (12, 51)

Los datos obtenidos en la Tabla 1 fueron
representados cartograficamente en la Figura
3.

Figura 3 - Variante encontrada en recién
nacidos de departamentos en la frontera de
Paraguay con Brasil.
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Leyenda:
Departamentos de frontera
donde se realizo el muestreo:
1- Concepcion
7- Itapua
10: Alto Parana
13: Amambay
14: Canindeyt

Fuente: Autora (12.51)

DISCUSION Y CONCLUSION

Esta demostrado que el TCA es un tumor
raro a nivel mundial, se verifico que la
frecuencia es mayor a lo normal en el sur de
Brasil y la investigacion realizada en la
region de frontera paraguaya con el Brasil
arrojo valores similares a los del vecino pais.

Teniendo em cuenta esta situacion, el
personal de salud de atencién primaria y
pediatrica deberia prestar especial atencion
cuando se presentan las senales y sintomas
descriptos en ninos y adolescentes, ya que el
diagnostico, cuanto mds precoz, puede
garantizar una cura del 100% por medio

quirurgico.

Trabajos Futuros

Este estudio sigue evaluando Ila
prevalencia en el resto del pais con otras
variantes genéticas, se encuentra en fase

final de elaboracion de los resultados.

Conflictos de interés: Los autores

declaran no tener conflicto de interés.
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Reporte de caso: Varon joven con dolor pélvico agudo

Case report: Young man with acute pelvic pain
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RESUMEN

La artritis séptica de sinfisis de pubis es una forma poco habitual de presentacion de dicha
patologia. Afecta en su mayoria a pacientes jévenes y deportistas. Se presenta el caso clinico de
un vardn de 20 anos que acude al centro Médico Nacional de Itaugua por antecedentes de fiebre
y dolor pélvico. El diagnodstico se realizd por exclusion utilizando una resonancia magnética de
pelvis para la confirmacion. El tratamiento incluyd antibioticoterapia dirigida y medidas de
descolonizacion por hallazgo de S. aureus meticilino resistente, con evolucion clinica favorable.

Palabras clave: artritis sética, sinfisis de pubis, staphilococcus aureus
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ABSTRACT

Septic arthritis of the pubic symphysis is a rare presentation of this disease. It mostly affects
young patients and athletes. We present the case of a 20-year-old man who presented to the
National Medical Center in Itaugud with a history of fever and pelvic pain. The diagnosis was

made by exclusion using a pelvic MRI for confirmation.

Key words: septic arthritis, pubic symphysis, staphilococcus aureus.

INTRODUCCION

La artritis séptica de sinfisis de pubis es una
forma poco habitual de presentacion de
dicha patologia, de dificil diagndstico ya que
simula varias patologias quirurgicas como

absceso del psoas y apendicitis aguda (1)

Es mas frecuente en el sexo masculino y se
relaciona con la actividad deportiva por la
posibilidad de desgarros en dicha zona en
cuanto al sexo femenino es mas frecuente en
mujeres que se someten a procedimientos
ginecoldgicos o urologicos. el germen mas

implicado es el Staphilococcus aureus en 40

a 60% seguido de gérmenes gram negativos.

(2) (3) (4)

PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

Paciente de 20 anos procedente de
Carapegua acude por dolor en region
inguinal derecha que irradia a genitales de
gran intensidad que empeora a la extension
del miembro inferior derecho se acompana
de fiebre graduada en 38 grados de
predominio vespertino con escalofrios sin
otros sintomas acompanantes antecedentes
remotos de la enfermedad actual: refiere
internacion reciente (14 dias antes del

ingreso) en donde se le realizd una
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Prevalencia de blee en escherichia coli en el Hospital Regional de Concepcidon

apendicectomia en otro centro. refiere que
en dicha internacidon presentd furunculosis
en brazo derecho de resolucion espontdnea.
refiere antecedente de 1 mes de evolucion de
traumatismo en miembro inferior derecho
durante actividad deportiva (probable

desgarro muscular)

Antecedentes patoldgicos personales: niega

patologias de base y alergia a medicamentos.

Signos vitales al ingreso: fc 115 pa 110/100
mmhg t 38.2°c sat 94%

Al examen fisico del area afecta se constata
dolor intenso a la palpacion de region
inguinal derecha que empeora con la

extension del miembro afecto.

Se solicita ecografia de region inguinal
derecha para descartar coleccion por
antecedente  quirurgico reciente. en
ecografia realizada no se encuentran
hallazgos patologicos ni liquido libre. se
realiza entonces una tomografia contrastada
de abdomen y pelvis en cuya reconstruccion
3d (figura 1) se observan erosiones en
region de sinfisis pubiana derecha. sin otros

datos de valor ni imagen compatible con

coleccién

Figura 1: Reconstruccion 3D de tomografia
de abdomen y pelvis

laboratorios al ingreso: hb: 13.4 hto 40 vem
87 hem 29 globulos blancos 13450 n 64% 1
20% plaq 218000 pcr 11.60 perfil renal y
electrolitos en rango

Se solicitd resonancia magnética de pelvis
que informo coleccion milimétrica en region
de sinfisis del pubis (figura 2) con afectacion
de tejidos blandos abductor derecho.
elementos ganglionares reactivos en region
inguinal derecha que sugieren proceso
inflamatorio/infeccioso pubiano.

Figura 2: Imagen de RM de pelvis compatible
con coleccion a nivel de la sinfisis del pubis

Evaluacién diagnéstica:

e Ecografia inguinal: sin hallazgos
patolégicos.

e Tomografia abdomino-pélvica con
contraste: erosiones en sinfisis
pubiana (Figura 1).

o Resonancia magnética de pelvis:
coleccion milimétrica en sinfisis
pubiana con compromiso de tejidos
blandos del musculo abductor
derecho. Ganglios reactivos
inguinales derechos (Figura 2).

e Laboratorios al ingreso:
Leucocitosis 13,450/mm3, PCR 11.6
mg/dL. Hemocultivos: negativos.

(CARE recomienda describir la secuencia

diagnéstica completa, incluyendo
razonamiento clinico y pruebas clave.)

Durante su estancia en sala, al tercer dia de

antibioticoterapia (Piperacilina tazobactam
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y Vancomicina) dejo de presentar picos
febriles con mejoria del dolor, sin embargo,
persistiendo la impotencia funcional del
miembro afecto. Al séptimo dia presentd
recuperacion notoria de funcionalidad del
miembro afecto por lo que se suspendiod
analgesia. Se realizd hisopado para
busqueda de s. aureus meticilino resistentes
en fosas nasales ingle y region axilar se asilo
S. aureus meticilino resistente en las 3
regiones por lo que se decidié completar 14
dias de antibioticoterapia con vancomicina y
descolonizacion con mupirocina crema y
bano con jabon de clorhexidina. Se realizo
asimismo ecocardiograma donde se descartd
presencia de vegetaciones. Hemocultivos del
ingreso fueron negativos. Al alta se continu6
antibioticoterapia oral con Trimetoprim
sulfametoxazol por 4 semanas con

resultados excelentes.
Diagnostico final.

~ Artritis sética de sinfisis de pubis

derecha

DISCUSION

La artritis séptica de sinfisis pubiana es
una forma poco comun de presentacion de
artritis séptica, se ha reportado casos mas
comunmente en la poblacion pediatrica,
habiendo pocos reportes en nuestro pais en
la poblacion adulta.

El caso reportado llama la atencion la
colonizacion a S. aureus meticilino
resistente como factor predisponente para
contraer dicha infeccion pélvica ademas de
la actividad deportiva.

Los métodos de diagnostico por imagenes

destacan la utilidad de la resonancia

magnética por encima de las tomografias
contrastadas. (5)

El abordaje quirurgico de este tipo de
artritis incluye la puncidon para drenaje
cuando la coleccidn supera los 5 mm (6), en
este caso la coleccion era milimétrica por lo
que se optd por antibioticoterapia y manejo
conservador, la instauracion del tratamiento
antibiotico precoz influye en el prondstico y
la rapidez de recuperacion de los pacientes.
Se recomienda un curso prolongado de
antibioticoterapia por la prevalencia de
osteomielitis asociada por lo que la pauta

usual de tratamiento es de 6 semanas. (7)

Pondria de forma especifica:
Lecciones aprendidas:

e Laartritis séptica de la sinfisis
pubiana debe considerarse en jovenes
con dolor pélvico y antecedentes
quirdrgicos recientes.

e Laresonancia magnética es clave en
la confirmacién diagnostica.

e Lacolonizacion por SARM puede
predisponer a infecciones articulares
profundas.

e Laantibioticoterapia precoz y dirigida
puede evitar cirugia.

(CARE requiere explicitar qué aporta el caso

al conocimiento clinico.)

Recomendaciones

- El diagnostico se basa en la sospecha
clinica y en el examen fisico

-~ La resonancia magnética de pelvis es
la técnica de eleccidn para la valoracion de
colecciones en la sinfisis del pubis

~  Instauracion de tratamiento
antibidtico precoz

-~ Abordaje quirurgico en colecciones

de gran tamano
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~  Pauta de antibioticoterapia

prolongada (6 semanas)

CONCLUSION

La artritis sética de sinfisis pubiana es una
patologia de dificil diagnostico, es mas
frecuente en el sexo masculino y se relaciona
con la actividad deportiva. El germen mads
implicado es el Staphilococcus aureus
seguido de gérmenes gram negativos. El
diagnostico se basa en la clinica,
microbiologia (aislamiento del germen en
hemocultivo o liquido articular) y estudios
por imagen. La recuperacion depende de un
diagnostico oportuno y la instauracion de

tratamiento antibidtico precoz.
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Tumoracion axilar inesperada en un lactante mayor: dilemas diagndsticos en la
infancia temprana. Reporte de caso clinico

Unexpected axillary mass in an older infant: Diagnostic dilemmas in early childhood. Case
reporf

Moliné Ortiz, Jorge Fabidn; Duarte Rojas, Lidia Tereza !

1. Universidad Nacional de Concepcion, Residente de Medicina Familiar y Comunitaria

RESUMEN

La tumoracion axilar en un paciente lactante mayor es un hallazgo clinico que puede generar
preocupacion tanto en los padres como en los profesionales de la salud, pues existe una gran
variedad de diagnosticos diferenciales. En este contexto se realiza el reporte de caso clinico,
donde de inicio fue diagnosticado y tratado con antibioticoterapia ante un probable absceso, se
realizd un drenaje quirurgico y nuevos estudios que arroja el diagnostico de Tuberculosis
extrapulmonar pudiendo recibir antibacilares como tratamiento definitivo. Se realiza un
andlisis exhaustivo del caso de manera a contribuir mejor al entendimiento y manejo de esta
condicién en la practica clinica.

Palabras clave: Tumoracién axilar, adenomegalias, lactante mayor

Como referenciar este articulo/ | Moliné Ortiz, Jorge Fabidn; Duarte Rojas, Lidia Tereza. Tumoracion axilar
How fo reference this arficle | jnesperada en un lactante mayor: dilemas diagnosticos en la infancia femprana.
Reporte de caso clinico. Rev. Medicinae Signum. 2025; 4(1):64-68.

ABSTRACT

Axillary mass in an older infant is a clinical finding that may cause concern both in parents and
in health professionals, since there is a wide variety of differential diagnoses. In this context,
the clinical case report is made, where the patient was initially diagnosed and treated with
antibiotic therapy for a probable abscess, surgical drainage was performed and new studies
were performed that yielded a diagnosis of extrapulmonary tuberculosis, allowing the patient
to receive antibacillary drugs as definitive treatment. An exhaustive analysis of the case is made
in order to contribute better to the understanding and management of this condition in clinical
practice.

Key words: Axillary tumor, adenomegaly, older infant.

INTRODUCCION

La artritis séptica de sinfisis de pubis es una
forma poco habitual de presentacion de
dicha patologia, de dificil diagnostico ya que
simula varias patologias quirurgicas como

absceso del psoas y apendicitis aguda (1)

Es mas frecuente en el sexo masculino y se
relaciona con la actividad deportiva por la

posibilidad de desgarros en dicha zona en

cuanto al sexo femenino es mas frecuente en
mujeres que se someten a procedimientos
ginecoldgicos o urologicos. el germen mas
implicado es el Staphilococcus aureus en 40
a 60% seguido de gérmenes gram negativos.

(2) (3) (4)

PRESENTACION DE CASOS CLINICOS
Paciente de 20 anos procedente de

Carapegua acude por dolor en region
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inguinal derecha que irradia a genitales de
gran intensidad que empeora a la extension
del miembro inferior derecho se acompana
de fiebre graduada en 38 grados de
predominio vespertino con escalofrios sin
otros sintomas acompanantes antecedentes
remotos de la enfermedad actual: refiere
internacion reciente (14 dias antes del
ingreso) en donde se le realizd una
apendicectomia en otro centro. refiere que
en dicha internacion presentd furunculosis
en brazo derecho de resolucion espontanea.
refiere antecedente de 1 mes de evolucion de
traumatismo en miembro inferior derecho
durante actividad deportiva (probable

desgarro muscular)

Antecedentes patoldgicos personales: niega

patologias de base y alergia a medicamentos.

Signos vitales al ingreso: fc 115 pa 110/100
mmhg t 38.2°c sat 94%

Al examen fisico del area afecta se constata
dolor intenso a la palpacién de regidon
inguinal derecha que empeora con la

extension del miembro afecto.

Se solicita ecografia de region inguinal
derecha para descartar coleccion por
antecedente  quirurgico reciente. en
ecografia realizada no se encuentran
hallazgos patologicos ni liquido libre. se
realiza entonces una tomografia contrastada
de abdomen y pelvis en cuya reconstruccion
3d (figura 1) se observan erosiones en
region de sinfisis pubiana derecha. sin otros
datos de valor ni imagen compatible con

coleccién

Figura 1: Reconstruccion 3D de tomografia
de abdomen y pelvis

laboratorios al ingreso: hb: 13.4 hto 40 vem
87 hem 29 globulos blancos 13450 n 64% 1
20% plaq 218000 pcr 11.60 perfil renal y
electrolitos en rango

Se solicitd resonancia magnética de pelvis
que informo coleccion milimétrica en region
de sinfisis del pubis (figura 2) con afectacion
de tejidos blandos abductor derecho.
elementos ganglionares reactivos en region
inguinal derecha que sugieren proceso
inflamatorio/infeccioso pubiano.

Figura 2: Imagen de RM de pelvis compatible
con coleccion a nivel de la sinfisis del pubis

Evaluacion diagnéstica:

e Ecografia inguinal: sin hallazgos
patologicos.

e Tomografia abdomino-pélvica con
contraste: erosiones en sinfisis
pubiana (Figura 1).

e Resonancia magnética de pelvis:
coleccion milimétrica en sinfisis
pubiana con compromiso de tejidos
blandos del musculo abductor
derecho. Ganglios reactivos
inguinales derechos (Figura 2).
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o Laboratorios al ingreso:
Leucocitosis 13,450/mm?, PCR 11.6
mg/dL. Hemocultivos: negativos.

(CARE recomienda describir la secuencia

diagnostica completa, incluyendo
razonamiento clinico y pruebas clave.)

Durante su estancia en sala, al tercer dia de
antibioticoterapia (Piperacilina tazobactam
y Vancomicina) dejé de presentar picos
febriles con mejoria del dolor, sin embargo,
persistiendo la impotencia funcional del
miembro afecto. Al séptimo dia presentd
recuperacion notoria de funcionalidad del
miembro afecto por lo que se suspendiod
analgesia. Se realizd hisopado para
busqueda de s. aureus meticilino resistentes
en fosas nasales ingle y region axilar se asild
S. aureus meticilino resistente en las 3
regiones por lo que se decidié completar 14
dias de antibioticoterapia con vancomicina y
descolonizacion con mupirocina crema y
bano con jabon de clorhexidina. Se realizo
asimismo ecocardiograma donde se descartd
presencia de vegetaciones. Hemocultivos del
ingreso fueron negativos. Al alta se continud
antibioticoterapia oral con Trimetoprim
sulfametoxazol por 4 semanas con

resultados excelentes.
Diagnostico final.

- Artritis sética de sinfisis de pubis

derecha

DISCUSION

La artritis séptica de sinfisis pubiana es
una forma poco comun de presentacion de
artritis séptica, se ha reportado casos mas

comunmente en la poblacion pediatrica,

habiendo pocos reportes en nuestro pais en
la poblacion adulta.

El caso reportado llama la atencién la
colonizacion a S. aureus meticilino
resistente como factor predisponente para
contraer dicha infeccion pélvica ademas de
la actividad deportiva.

Los métodos de diagnostico por imagenes
destacan la utilidad de la resonancia
magnética por encima de las tomografias
contrastadas. (5)

El abordaje quirurgico de este tipo de
artritis incluye la puncion para drenaje
cuando la coleccion supera los 5 mm (6), en
este caso la coleccion era milimétrica por lo
que se optod por antibioticoterapia y manejo
conservador, la instauracion del tratamiento
antibiotico precoz influye en el pronostico y
la rapidez de recuperacion de los pacientes.
Se recomienda un curso prolongado de
antibioticoterapia por la prevalencia de
osteomielitis asociada por lo que la pauta

usual de tratamiento es de 6 semanas. (7)

Pondria de forma especifica:
Lecciones aprendidas:

e La artritis séptica de la sinfisis
pubiana debe considerarse en jovenes
con dolor pélvico y antecedentes
quirargicos recientes.

e Laresonancia magnética es clave en
la confirmacion diagnostica.

e La colonizacién por SARM puede
predisponer a infecciones articulares
profundas.

e La antibioticoterapia precoz y dirigida
puede evitar cirugia.

(CARE requiere explicitar qué aporta el caso

al conocimiento clinico.)

Recomendaciones
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- El diagnostico se basa en la sospecha
clinica y en el examen fisico

- La resonancia magnética de pelvis es
la técnica de eleccion para la valoracion de
colecciones en la sinfisis del pubis

~  Instauracion de tratamiento
antibidtico precoz

~  Abordaje quirurgico en colecciones
de gran tamano

-~ Pauta de antibioticoterapia

prolongada (6 semanas)

CONCLUSION

La artritis sética de sinfisis pubiana es una
patologia de dificil diagnostico, es mas
frecuente en el sexo masculino y se relaciona
con la actividad deportiva. El germen mas
implicado es el Staphilococcus aureus
seguido de gérmenes gram negativos. El
diagnostico se basa en la clinica,
microbiologia (aislamiento del germen en
hemocultivo o liquido articular) y estudios
por imagen. La recuperacion depende de un
diagnostico oportuno y la instauracion de

tratamiento antibidtico precoz.
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