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LAS MATILDES

Sali6 como el aromo del poema
del seno de la roca hasta la vida.
Lleg6 como la sangre hasta la herida

J
sin que nadie la anuncie ni la [lame. ‘1

Naci6 para aliviar los sinsabores,
en lucha desigual contra la muerte,
y tantas veces le toco la suerte

de enfrentar sufrimientos y dolores.

Fue la primera mujer ecuatoriana,

que estudio medicina, en otros tiempos,
Mujer de las Américas y ejemplo;

qula sin par de la mujer lojana.

\
P

Ha transcurrido un siglo de su ausencia,
ya no estd sola en la mision cumplida:
nuevas matildes hacen su presencia,
luchan contra el dolor y salvan vidas. i

Autor. Dr. Rubén Ortega Jaramillo




I directorio del Colegio de Médicos de Loja se
~complace en presentar a ustedes el sexto ejemplar
de la revista cientifica “Nuestro Gremio”, 6rgano
de difusién de la valiosa produccién cientifico- laboral

de colegas médicos de nuestra provincia.

Edicién que nace al calor de dos hechos trascendentes:
en primera instancia la valentia y entereza de pese a las
adversidades vividas, haber sido los actores de mantener
a flote un sistema de salud que amenazé colapsar y
en ese fragor habernos constituido en el soporte de la
atencion sanitaria a nuestra comunidad en una de las
mayores pandemias que a azotado a la humanidad, y
por otro lado, con emocién e inmensa alegria celebrar
el centenario de graduacién de una mujer lojana que
venciendo toda barrera pasa a la historia como la primera
mujer medica en Sudamérica, ejemplo de entereza,
compromiso y lucha en la construccién de sus suefios e

ideales.

En la confianza que los proximos ejemplares a
publicarse evidencien aun mds el talento y compromiso
de nuestra clase, esperamos esta edicion enriquezca sus
conocimientos y su entrega en el diario ejercicio de la

medicina.

Con especial aprecio.

Dr. Pablo Carrion Jaramillo
PRESIDENTE DEL COLEGIO MEDICO DE LOJA
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-RESUMEN :
Una vez declarada pandemia oficialmente por la Orga-
nizacién mundial de la salud (O.M.S) en febrero de 2020,
la covid 19 ha registrado en sus mdiltiples olas una sos-
tenida tendencia a la presentacion de casos que son de
interés no solo por heterogeneidad de la sintomatologia
segun las variantes que han aparecido, sino también por
las poblaciones a las que ataca. Es asf que desde mayo
de 2020 ya la misma O.M.S. habia descrito la presen-
cia de casos en nifios y adolescentes de Europa y Esta-
dos Unidos ingresados en salas de cuidados intensivos
aquejados de cuadros inflamatorios agudos similares a
la enfermedad de Kawasaki y al shock toxico. Debido a
esto el M.S.P. emite una alerta epidemioldgica a todas
sus unidades para la definicién de caso y manejo.

Es asi que presentamos un caso que fue visto en aten-
cién primaria del ministerio ptblico que se tuvo una
alta sospecha, por lo cual fue derivado oportunamente
a su nivel de resolucién en donde se confirmé el diag-
nostico y se realizé en manejo correspondiente.

CASO CLINICO

Se trata de una nina de 8 afios quien acude a consulta de
medicina familiar acompafiada de su padre. Dentro de
los antecedentes se puede anotar que tiene un esquema
incompleto de vacunas de acuerdo al calendario nacio-
nal (solo hasta los dos meses de edad). La familia de
la menor reside en un drea rural del Cantén Loja (Ma-
cauinuma) donde tiene infimo contacto con otras perso-
nas. Su padre es agricultor y en el tiempo de pandemia
se dedica a sacar sus productos al mercado local.

El padre de la menor refiere que hace 5 dias previos a la
consulta, presenta alza térmica no cuantificada y can-
sancio para lo cual la madre le automedica ibuprofeno
8 ml cediendo el cuadro por 24 horas; luego de lo cual
se evidencian papulas grandes (ronchas) con prurito in-
tenso, tos no productiva, inyeccién conjuntival en am-
bos 0jos, edema con eritema bilateral notorio en manos,
nausea y vomito en el momento de la consulta.

Examen fisico tiene FC 130 FR 40 T 37.7 PSO2 95.




Examen General, Paciente decaida edematizada mas
notorio en manos donde también se evidencia eritema
palmar.

En ojos, presencia de hemorragia conjuntival extensa,
edema periorbitario y lagrimeo, en cavidad oral eritema
marcado y lengua afranbuezada.

En térax: Taquipnea con frecuencia respiratoria de 40 x
min, corazén taquicardico con frecuencia de 130 x min.

En abdomen presencia de papulas grandes més sefiales
~de rascado; la paciente indica dolor abdominal difuso
de 3 dias de evolucién.

En extremidades superiores se evidencia edema y erite-

ma marcado en palmas.

Debido a las caracteristicas clinicas, alta sospecha de
covid 19 y siguiendo los lineamientos del M.S.P del 31
de mayo de 2020 se deriva de inmediato a un centro de
mayor resolucién (Hospital general Isidro Ayora) donde
es ingresada con diagnéstico de sindrome inflamatorio
multisistémico por covid 19; se registré una escala de
riesgo de kobayashi con puntaje 8 clasificada como
riesgo alto. al momento de su ingreso se encontraba
febril, taquipneica, taquicdrdica, sin requerimiento
de oxigeno. se le colocé solucién salina 0.9% 800ml
en bolo y dextrosa al 5% mas electrolitos en 24 horas,
ademds 1000mg de d4cido acetil salicilico, 78mg de
inmunoglobulina y 8mg de metilprednisolona. seis
horas posteriores al ingreso se prescribe enoxaparina
s6dica 40mg cada 12 horas.

Durante su hospitalizacién la paciente presenta un
progresivo deterioro pese al tratamiento recibido, con
desaturaciones de hasta 80%, por lo que se decide
colocar oxigeno por bigotera 5 litros por minuto.

Examenes de laboratorio:

20/08/2020: interleucina 6: 1173.00 glébulos blancos
11.3 linfocitos 3.1% monocitos 1.9% neutréfilos 86.9%
eosindfilos 5.6% hb 12.4 hto 34.5% ttp 45.1 tp 15.1
plaquetas 151 sodio 133 potasio 4.3 interleucina 6:
1173 glucosa 93.50 urea 82.4 creatinina 1.3 albumina
3.8 globulina 2.7 proteinas totales 6.5 tgo 37.1 tgp 31.7
fosfatasa alcalina 162 lipasa 19.3 amilasa 61.0 hierro
sérico 28 bilirrubina total 1.293 bilirrubina directa 1.170
bilirrubina indirecta 0.123 pcr: 29.3 sodio 133 potasio 4.3
dimero d 4.16 anti sars cov 2 igg e igm positivos

21/08/2020: interleucina 6: 3655.00 urea 32.8 creatinina
0.6 albtiimina: 2.2 globulina 4.4 tgo 32.8 tgp 21.7 pcr 26.7
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Idh 184.0 sodio 132.0 potasio 3.1 glébulos blancos 12.9
linfocitos 4.6 neutroéfilos 84.5 eosindfilos 0.7 baséfilos 0.2
hemoglobina 9.8 hematocrito 27.4 ttp 51.8 tp 25

Gasometria arterial: pco2: 37.8 po2:734 ph: 7.13
hco3:12.5 beecf: -16.8

Frotis de sangre periférica: serie blanca: neutréfilos
con reforzamiento de granulaciones téxicas, vacuolas
citoplasmaticas, neutroéfilos bilobulados

Serie megacariocitica: recuento manual de plaquetas
184.000 x mm3, macroplaquetas +, anisocitocis

plaquetaria ++

Al dia siguiente la paciente presenta mal estado general
con deterioro respiratorio, requerimiento de oxigeno
alto por lo que debido a su estado critico se decide
referencia para manejo en la ciudad de Cuenca donde
permanecié en unidad de cuidados intensivos con
apoyo ventilatorio y requirié uso de vasopresores, al
cabo de 30 dias se dio el alta en buenas condiciones.
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SINDROME INFLAMATORIO
MULTISISTEMICO

Este nuevo sindrome resulta coincidente en el tiempo
con la pandemia de SARS-CoV-2 y en la mayoria de
las ocasiones se asocia con infeccion activa o reciente
con este virus. A pesar de esto atn no estd clara la re-
lacién etiolégica la mayorfa de los pacientes presentan
serologia IgG positiva y aumento de biomarcadores de
inflamacién lo que sugiere una disregulacién inmunita-
ria desencadenada por SARS-CoV-2 mds que un efecto
patogénico directo. (OMS, 2020)De este modo, se han
propuesto como nomenclaturas “Sindrome Inflamatorio
Multi-sistémico Pedidtrico Temporalmente asociado al
SARS-CoV-2” (PIMS-TS) y Sindrome Inflamatorio Mul-
ti-sistémico en Nifios asociado al SARS-CoV-2 (MISC-C,
MIS-C) (Gareia-Salido & Tagarro Garcia, 2020)

Esta presentacion grave en pacientes con COVID-19
ha recibido varios nombres: sindrome pedidtrico mul-
tisistémico inflamatorio, «Kawashocky» «Coronasacki»
o choque hiperinflamatorio en nifios con COVID-19,
sindrome inflamatorio pedidtrico multisistémico aso-
ciado temporal a SARS-CoV-2 (PIMS-TS), y sindrome
multisistémico inflamatorio en nifios. Después de esta
definicion, el Centro para el Control y Prevencién de En-
fermedades de EUA (CDC) emiti6 el 14 de mayo una
definicién modificada de caso y modificé el término a
MIS-C (multisystem inflammatory syndrome in chil-
dren) (Ulloa-Gutiérrez et al., 2020) con una mortalidad
de entre el 0,1 a 4 %con una presentacién clinica grave
similar a los adultos con covid 19 (Taffarel et al., 2021)
Finalmente, la OMS define a esta nueva entidad con el
nombre de sindrome inflamatorio multisistémico (SIM /
MIS) en nifios y adolescentes con COVID-19. (Rive-
ra-Diaz & Rodriguez-Herrera, 2020)

El SIMS-C probablemente resulte de una respuesta in-
mune anormalmente organizada contra el virus, en un
contexto genético particular. Las manifestaciones sisté-
micas que caracterizanel SIMS-C dependen de la pertur-
bacién inmune desencadenada. Los casos mds severos
del sindrome clinica y humoralmente asemejan a EK
(Enfermedad de Kawasaky). Los eventos que conducen
a una activacién aberrada del sistema inmune por el
SARS-CoV-2 no estdn esclarecidos. Los factores implica-
dos pudieran incluir polimorfismos génicos en genes de
inmunorespuesta, cuya funcién esté relacionada con el
desencadenamiento y control de la respuesta inmune, la
formacién de complejos antigeno-anticuerpos, el dafio
mediado por anticuerpos no neutralizantes potenciado-

res de dafio, la activacién de metaloproteasas, y la acti-
vacién del sistema del complemento (OMS, 2020)

Definicion de caso

A mediados de abril de este afio se reporté en Estados
Unidos un nifio de 6 meses con cuadro clinico sugestivo
de EK completa, sintomas respiratorios leves, radiogra-
fia térax que mostr6 opacidades en hemitérax izquierdo
y PCR en aspirado nasofaringeo positiva para SARS-
CoV-2, plantedndose la posible asociacién del virus con
la EK. Simultdneamente en época de plena pandemia
por COVID-19 en el servicio de cuidados intensivos de
un hospital pediétrico al sur del Tdmesis en Londres, se
identific6 una serie de pacientes (N=8) con choque e hi-
perinflamacién que compartian caracteristicas clinicas
similares al EK y al sindrome de choque téxico por Es-
tafilococo o Estreptococo, generando una alerta nacio-
nal que llevé a que el Real Colegio de Pediatria y Salud
Infantil del Reino Unido reconociera esta nueva condi-
ciéon y en Mayo 1 la denominara “Sindrome inflamatorio
multisistémico pedidtrico temporalmente asociado con
COVID-19” (PIMS-TS por sus siglas en inglés) estable-
ciendo unos criterios: (Monica, 2020)

Nifios y adolescentes de 0 a 19 afios con fiebre desde

hace 3 dias o més; y dos de los criterios siguientes:

a) Erupcién o conjuntivitis bilateral no purulenta o
signos de inflamacién mucocutdnea (oral, manos o
pies).

b) Hipotensién o shock.

c) Caracteristicas de disfuncién miocdrdica, pericar-
ditis, valvulitis o anormalidades coronarias (inclu-
yendo hallazgos de Ecocardiograffa o elevacion de
Troponina de péptido natriurético -proBNP-) otras
caracteristicas del sindrome se observaba falla ven-
tricular izquierda (Escalante Prieto et al., 2021)

d) Evidencia de coagulopatia (a partir del TP, TPT, o de
valores Dimeros D elevados).

e) Problemas gastrointestinales agudos (diarrea, vomi-
tos o dolor abdominal).

f) Elevados marcadores de inflamacién como VSG,
PCR o procalcitonina.

g) Que no exista otra causa microbiana obvia de infla-
macién, incluyendo la sepsis bacteriana, sindromes
de shock estafilocécico o estreptocécico.

h) Evidencia de COVID-19 (RCP-TR, prueba de anti-
geno o serologia positiva), o probable (Franco & Za-
malloa, 2020)



NOTA 1: Existen definiciones que consideran fiebre ma-
yor o igual a 24 horas y disfuncién o compromiso de
solo 1 6rgano lo que permite aumentar la sensibilidad
diagnéstica

NOTA 2: La mayoria de los nifios son sanos, sin antece-
dentes moérbidos de importancia y de sexo masculino.

NOTA 3: Considérese este sindrome en nifios con mani-
festaciones de enfermedad de Kawasaki tipica o atipica
o de sindrome de shock téxico. (2020, n.d.)

~Cuadro Clinico

Los “fenotipos” descritos en las series de casos van des-
de un cuadro febril que inicia en la segunda semana de
evolucién de la infeccién respiratoria aguda por SARS-
CoV-2, hasta presentaciones severas con compromiso
hemodindmico y sintomas digestivos (dolor abdominal,
vomitos, diarrea) que pueden, o no, tener componentes
de la Enfermedad de Kawasaki (EK) e hipercoagulabi-
lidad e hiperinflamacién, habitualmente posterior a la
infeccién aguda.

Para efectos précticos, la Sociedad Chilena de Infectolo-

gfa propone 4 grandes presentaciones clinicas:

1. Sintomas inespecificos en que predominan la fiebre,
rash, compromiso gastrointestinal

2. Compromiso cardfaco como EK atipico o Sindrome
de Shock Téxico

3. Shock mixto o inestabilidad hemodindmica

4. Tormenta de citoquinas(Vicent & Marti, n.d.) (De
Coll-Vela et al., 2020)

Relacion de la Covid 19 y el Sindrome
inflamatorio Multisistemico MIS-C

La alta incidencia en época de pandemia Covid-19 y la
positividad de IgG SARS- CoV-2 méds que de PCR hace
pensar que este Sindrome Inflamatorio multisistémico
pedidtrico sea causado por una respuesta inmunolégi-
ca luego de la infeccién mds que por la replicacién vi-
ral; y por su similitud con la EK y el choque téxico se
plantea una respuesta inmunolégica mediada por supe-
rantigenos usando un modelo in silico encontraron que
el SARS-CoV-2 codifica un motivo de superantigeno
(SAg) cerca de su sitio de clivaje S1/S2, similar a la ente-
rotoxina B estafilocécica que permite una activacién de
las células T a gran escala con una produccién masiva
de citoquinas proinflamatorias a partir de células T y
de macréfagos causantes de las manifestaciones clinicas
(Monica, 2020)
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Importancia Clinica.

el SIM asociado a SARS-CoV-2 es una nueva enferme-
dad descrita de baja frecuencia, pero potencialmente
grave. Aunque la asociacion epidemiolégica con la in-
feccién por SARS-CoV-2 parece clara, desconocemos si
existen mds factores asociados. (Benavent & Sangrador,
2021)

Manejo
A grandes rasgos se puede establecer los siguientes pa-
rametros de tratamiento.

1. Antibioterapia si sospecha de infeccién bacte-
riana (no retrasar)

2. Tratamiento inmunomodulador, usar de for-
ma escalonada a.- Primera linea: inmuno-
globulina intravenosa (IGIV) y/o corticoides
b.- En casos graves o sin respuesta, se recomien-
da combinarlos c.- Bloqueo IL-1 (anakinra), IL-6
(tocilizumab)

3. Antivirales: no evidencia, en la mayoria no in-
feccién activa no beneficio: lopinavir / ritonavir,
hidroxicloroquina, azitromicina. Remdesivir:
si infeccion activa (=12 afios, uso compasivo y
ensayos)

Antitrombético

5. Acido acetil salicilico (Garcfa-Salido & Tagarro
Garcia, 2020) (Yagnam et al., 2020) denominada
COVID-19. La carga de enfermedad se ha cen-
trado en los adultos mayores y la informacién
actual revela que en nifios esta infeccién se ma-
nifiesta habitualmente como una enfermedad
pulmonar aguda leve a moderada e incluso
asintomatica, con baja hospitalizacién y morta-
lidad (1)

Discusion

El MIS-C es una entidad similar pero diferente a la EK

por las siguientes razones:

1) los pacientes con MIS-C generalmente son mayores
de cinco afios;

2) si bien mds de un tercio de los pacientes pre-
sentaba caracteristicas clinicas similares a la
EK en otras series de casos, 60% de los pacientes no
habria cumplido los criterios de enfermedad com-
pleta o incompleta;

3) los pacientes con EK relacionada con COVID-19
tienen leucopenia con marcada linfopenia, trom-
bocitopenia, aumento de ferritina y marcadores de
miocarditis; y
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4) la afectacién cardiovascular de los pacientes con Recomendaciones

COVID-19 condujo-a hipo tension quie requirit Ia Segun el Ministerio de salud de Argentina Se proponen

administracion de vasopresores (Parrochia Beguin, recomendaciones para la atencién inicial del SIM-C:

2002) por tanto, el MIS-C es un fenémeno inmuno- a- la deteccién temprana,

légico retardado asociado con la etapa hiperinfla- e

matoria de la infeccién por COVID-19. =

d- lareferencia,
e- andlisis de los procesos (MINISTERIO DE SA-
LUD DE ARGENTINA, 2020)
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HERNIA DE BOCHDALECK
- REPORTE DE CASO -
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RESUMEN

La Hernia de Bochdaleck es una hernia diafragmadtica congénita, localizada en la regioén posterolateral de mayor
frecuencia en el lado izquierdo, su incidencia es de 1 en 2000 a 1 en 5000 nacidos vivos, su diagnéstico con mayor
frecuencia se realiza durante el postparto y son muy pocos los casos reportados en la edad adulta, su tratamiento es
quirtrgico y busca la reparacién del defecto herniario y prevencién o tratamiento de complicaciones cardiopulmo-
nares. Presentamos un caso de un paciente masculino de 1 afio 6 meses de edad que acude por presentar sintomas de
intolerancia alimentaria y dificultad respiratoria, se realizaron estudios complementarios radiografia y tomografia
de térax donde se filia una hernia de Bochdalek, se realizé el tratamiento quirtrgico con reparo de la hernia, present6
una evolucién postquirtirgica favorable y fue dado de alta satisfactoriamente.

ABSTRACT

Bochdaleck hernia is a congenital diaphragmatic hernia, located in the posterolateral region, more frequently on the
left side, its incidence is 1 in 2000 to 1 in 5000 live births, its diagnosis is most frequently made during postpartum
and very few cases are reported in adulthood, its treatment is surgical and seeks the repair of the hernial defect and
prevention or treatment of cardiopulmonary complications. We present a case of a male patient 1 year 6 months old
who presented symptoms of food intolerance and respiratory distress, complementary studies were performed radi-
ography and chest tomography where a Bochdalek hernia was found, surgical treatment was performed with repair
of the hernia, he presented a favorable postoperative evolution and was discharged satisfactorily.

INTRODUCCION

La hernia diafragmdtica congénita (HDC), consiste en
una alteracién embrioldgica en el desarrollo del diafrag-
ma, produciendo una discontinuidad que permite el
paso de los érganos abdominales a la cavidad tordcica
(Hedrick, H.-Adzick, S. 2021).

Existen dos HDC, la hernia de Morgagni- Larrey, que es
un defecto que tiene lugar entre los ligamentos costal y
esternal del diafragma, causando herniaciones ventra-
les y paraesternales, representa el 5 al 10% de los casos.
El segundo defecto, méds conocida como hernia de Boch-
daleck (HB) es una malformacién en la regién posterola-
teral del diafragma; fue Vincent Alexander Bochdaleck
en 1848 quien expuso su origen embriolégico por lo que
recibi6 su nombre (Campos, EJ. Mejia, LA. Avila, C.
Ayestas, ] 2018). Su etiologia es desconocida pero exis-
ten algunos textos que indican que el déficit de vitamina
A, exposicion a fumigantes y defectos genéticos podrian
estar asociados a su presentacién (Hernandez I. et. al)

La HB es mds frecuente en lado izquierdo (80%-90%
de los casos) (Afazco, E. 2018), esto podria deberse a
que el higado se encuentra cubriendo el lado derecho e
impide la herniacién del contenido abdominal a la ca-
vidad tordcica; en un 3% de los casos puede ser bilate-
ral y presentan mal prondstico. Tiene una incidencia de
1 en 2000 a 1 en 5000 nacidos vivos (Bolafios, I 2005).
Segun una revisién de expertos publicada en Elsevier
(2021), 1a HB es ligeramente mds frecuente en hombres
62% que en mujeres, la mayor parte son diagnosticadas
en la etapa prenatal o después del nacimiento y sola-
mente un 5% de los casos son diagnosticados durante la
infancia y la edad adulta. Ademds en un 15 - 20% de los
casos estd asociada a otras malformaciones congénitas
como: anencefalia, hidrocefalia, mielomeningocele, en-
cefalocele, tetralogia de Fallot etc. (Gdldiz,J. Gorostiza,
A2017).

Durante la Embriogénesis, en el primer mes de vida la
cavidad pleuroperitoneal es una sola, alrededor de la
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4ta y 9na semana de gestacion se forma la membrana
pleuroperitoneal separando las cavidades pleural y ab-
dominal, el desarrollo del diafragma se completa hasta
la 12 semana siendo la regién posterolateral la tltima en
formarse y el lado izquierdo después que el derecho. La
falta de desarrollo de la porcién posterolateral da como
resultado la persistencia del agujero de Bochdalek, los
érganos generalmente herniados son intestino delgado,
estémago, colon, rifién, hl’gado, teniendo como con-
secuencia alteracién en el desarrollo pulmonar cuyas
complicaciones seran mads severas cuando mas tempra-
na se produzca la hernia (Bolafos, I 2005).

La presentacién clinica en la HDC puede variar desde
asintomaticos en los casos leves hasta falla respiratoria
severa. Este diagndstico debe ser sospechado en pacien-
tes que anteriormente no hayan sido diagnosticados y
presenten distrés respiratorio, cianosis, abdomen exca-
vado y pensar en complicaciones como obstruccién o
necrosis intestinal cuando se presente nauseas, vémitos,
alteracién del estado general (Crowley M. 2020).

Entre las herramientas diagndsticas, durante la etapa
prenatal la ecografia es de mucha utilidad, la resonan-
cia magnética estd recomendada en casos moderados y
severos ya que permite apreciar el grado de hipoplasia
pulmonar y herniacién del higado. En la etapa postna-
tal son utilizados: Radiografia de térax, ecocardiograma
para valorar anormalidades cardiacas e hipertension
pulmonar. En adultos que no tengan diagnéstico pre-
vio y presentes sintomas inespecificos se podria utilizar
pruebas radiograficas, tomografias, resonancia magné-
tica (Bernstein, J. et. A12021)

El tratamiento varfa segtin la edad a la que se realiza el
diagnéstico, severidad de los sintomas y de las herra-
mientas disponibles para ejecutarlo. En la etapa prena-
tal la oclusién traqueal estd reservada solamente para
algunos candidatos. Los cuidados en los neonatos son
especialmente orientados a mantener una buena venti-
lacién y posteriormente correccién quirtrgica del defec-
to (Hedrick, H. Adzick, S. 2021). En resumen el trata-
miento estd orientado a reducir la hernia y reparar el
defecto diafragmdtico y prevenir o revertir las compli-
caciones pulmonares (Bernstein, J. et. Al 2021).

CASO CLINICO

Se trata de paciente de 1 afio 6 meses de edad sin antece-
dentes de importancia que desde 72 horas previas a su
ingreso present6 alza térmica, vomitos en varias ocasio-
nes fue atendido en hospital bdsico donde recibe trata-
miento por sospecha de gastroenteritis, posteriormente
persisten sintomas y es referido a Hospital de Mayor
complejidad. Al examen fisico paciente irritable, disnei-
co, taquipnéico, dlgico, deshidratado, en hemitérax iz-
quierdo disminucién del murmullo vesicular, abdomen
doloroso a la palpacién profunda, excavado.

Se realizan estudios complementarios donde se evi-
dencia laboratorio: Leucocitosis 12.5710 3/ul, ane-
mia leve con Hemoglobina de 10.3g/dl y Hematocrito
31.1%, marcadores inflamatorios: PCR: 12mg/L y VSG:
22.0mm/hora. En la radiografia de térax: presencia de
viscera hueca en cavidad pleural izquierda (figural).
Tac de Térax: hernia diafragmatica izquierda que com-
promete mds del 70% de la cavidad pleural (figura 2).

Figura 1

Figura 2



Fue valorado pof el servicio de pediatria quien prescri-
be nada por via oral, colocacién de sonda nasogdstrica,
oxigeno suplementario e interconsulta al servicio de ci-
rugia general, quienes indican resolucién quirtrgica.

Paciente fue intervenido exitosamente, el abordaje fue
por incision subcostal izquierda. Dentro de los hallaz-
gos quirdrgicos encontramos: 1. Liquido inflamatorio
libre en cavidad aproximadamente 300cc, 2. Estémago
retencionista volvulado en sentido mesenteroaxial, 3.
Defecto herniario de diafragma posterolateral izquierdo

~de 6cm de didmetro, por el cual se hernia hacia hemi-
térax izquierdo parte del estémago, intestino delgado,
colon y epiplon. El procedimiento realizado fue: recolo-
cacién de sonda nasogdstrica y aspiracion de contenido
intestinal, reduccién del contenido de la hernia a cavi-
dad abdominal, desvolvulacién de estémago, y hernio-
rafia de defecto diafragamatico (figura 3).

Durante el postoperatorio, paciente que evoluciond fa-
vorablemente, en las indicaciones del postquirtirgico
permanecié en npo y con sonda nasogdstrica (SNG) a
caida libre por tres dias al cuarto dia se cierra la SNG y
se progresa dieta con buena tolerancia y se retira sonda
durante la noche, recibié apoyo de oxigeno suplementa-
rio por tres dfas; en el tratamiento médico se administré
antibioticoterapia, hidratacion y analgesia. El paciente
permanecié hospitalizado por 7 dias se realizé una ra-
diografia de control (figura 4) con hallazgos dentro de
la normalidad, por lo que se decidi6 alta de la casa de
salud.

Figura 3
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DISCUSION

La HB por su incidencia de 1 en 2000 a 1 en 5000 sigue
siendo una entidad de baja sospecha clinica en nuestro
medio, el 5 al 10% de los neonatos son asintomaticos,
segin Campos, E. et. al la facilidad de movimiento de
las visceras a la cavidad tordcica, podria ayudar al re-
traso de los sintomas, Segtin Lazo J. et. al. esto ocasiona
retardo en el diagnéstico, tratamiento y podria favorecer
la aparicién de complicaciones tanto cardiopulmonares
como también el compromiso de 6rganos abdominales.
Al igual que lo mencionado en la literatura, ocasional-
mente algunos nifios presentaran sintomas de intoleran-
cia alimentaria y dificultad respiratoria después de va-
rios dias o meses de edad, al igual que el caso de nuestro
paciente.

El diagnéstico siempre serd establecido por los hallaz-
gos clinicos y radiolégicos (Bernstein, J. et.al 2021). La
radiograffa y tomografia son los principales estudios
de imagen que nos orientardn y permitirdn realizar un
diagnéstico diferencial sobre todo cuando la hernia es
detectada en la etapa postnatal. Otros cuadros clinicos
a descartar podrian ser otros defectos diafragmaticos
como eventracion, lesién pulmonar quistica (secuestro
pulmonar, malformacién quistica adenomatoide) entre
otros. (Solano, M. Garcia, J 2019)

Segtin Tapia L. y Garcia C. (2020) este defecto diafrag-
matico estd asociado en un 25 a 57% a anomalias estruc-
turales y en un 15-20% a malformaciones congénitas;
en un estudio post mortem realizado a 12 pacientes con
diagndstico de HB, 8 de ellos presentaron cardiopatias
asociadas, esto seguido de malformaciones digestivas y
genitourinarias, ademds la presencia de estos trastornos

Figura 4
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empeora el pronéstico pre y postnatal aumentando la
mortalidad en un 80 a 90% (Mendoza L. et. al 2017). Por
lo tanto la valoracién clinica del paciente debe ser com-
pleta y en el caso de sospecha de alteraciones asociadas,
se llevard un seguimiento para evitar complicaciones
posteriores.

El tratamiento quirdrgico implica la reduccién del con-
tenido de la hernia y cierre del defecto diafragmaético, el
uso de parches protésicos atin varia segtn el criterio del
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cirujano aunque algunas series clinicas han demostrado
que su utilizacién es mds frecuente en la herniacién he-
pdtica y hernia diafragmatica derecha. (Keller B, Hirose.
S y Farmer D 2019)

Los pacientes con hernias diafragmaéticas izquierdas
presentan mejor evolucién que aquellos que tienen
hernias derechas, con una tasa de supervivencia del 73
-69% (Bernstein, J. et.al 2021), datos que se relacionan
con el diagnédstico y evolucién de nuestro paciente.
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RESUMEN

Las Lesiones Vasculares Cutdneas son un reto para los dermatdlogos, siendo algunas de estas alteraciones un estigma

para los pacientes.

El laser de colorante pulsado (PDL) y su funcionamiento nos ha permitido brindar tratamientos no ablativos de for-

ma ambulatoria, mejorando la calidad de vida de los pacientes.

El objetivo de este trabajo es mostrar nuestra experiencia, en el Centro Dermatolégico y Laser Dra. Janeth Arévalo en

la ciudad de Loja, a través de la medicina basada en la evidencia.

Palabras clave: Laser de colorante pulsado, lesiones vasculares, lupus eritematoso cuténeo.

ABSTRACT

Cutaneous vascular-lesions are a challenge for dermatologists, some skin alterations imply a stigma for patients.

The pulsed dye laser (PDL) and its operation have allowed us to provide non-ablative treatments on an outpatient

basis, which improves the quality of life of the patient.

The objetive of this work is to show our experience, that of the Doctor Janeth Arevalo Dermatologist and Laser Center
in the city of Loja, we have provided treatments for vascular skin lesions, which have been very successful for our

patients.

Keywords: Pulsed dye laser, Vascular Lesions, Cutaneous Lupus Erythematosus.

INTRODUCCION

Las patologias inflamatorias tratadas con PDL, que pre-
sentan mayor evidencia son la psoriasis, acné vulgar,
telangiectasias, rosdcea papulo-pustulosa y con menor
evidencia lupus eritematoso cutdneo.!

El tratamiento de PDL en pacientes con lupus eritema-
toso ha sido discutido, pero hay que recalcar que este
laser, tiene una longitud de onda de 595nm que se en-
cuentra fuera del espectro de radiaciéon ultravioleta el
que es responsable de la fotosensibilidad de los pacien-

tes, pero nos hemos basado en las evidencias médicas y
estudios anteriores en referencia a este tipo de casos.*?

El mecanismo de accién por el cual resulta efectivo el
PDL se basa en la fototermolisis selectiva, dafiando es-
tructuras especificas en la piel, principalmente la oxihe-
moglobina, que actuarfa como una diana indirecta y asi
la luz del laser absorbida por ella se convierte en calor,
que difunde desde el glébulo rojo hasta dafiar el endo-
telio vascular produciendo trombosis y destruccién del
vaso.*
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CASO CLIiNICO
Paciente de 62 afos de edad, sexo femenino, fototipo
III acude al Centro Dermatolégico y Léser Dra. Janeth
Arévalo habiendo recibido tratamiento para Rosédcea
~por la cual actualmente presta con pdpulas eritematosas
bilaterales infiltradas con ligera descamacién en meji-
llas que se extiende a la zona mandibular, telangiectasia
a la dermatoscopia se puede observar tapones cérneos
- formados pdr pequefios cimulos de queratina. La biop-
= sia:;detg'rinino ‘un infiltrado inflamatorio periv;ascular
superficial y perianexial, constituido por linfocitos y
plasmocitos, degeneracién vacuolar de la capa basal y
atrofia de la dermis.

— Los exdmenes de laboratorio, revelaron anticuerpos an-
tinucleares (ANA), anti-ADN positivos.

Examen fisico:

Se inicia tratamiento a base de fotoproteccién de amplio
espectro e hidroxicloroquina 200mg/dia por 3 meses
y tacro]imus tépi'cro sin respuesta favorable. Se decidié
realizar el tratamiento con ldser de colorante pulsado
(PDL 595nm) en las lesiones eritematosas cutdneo con
los siguientes pardmetros:

~Fluencia: 8 /€m?2, duracion: 3ms, spot:7mm, utilizados
por tres sesiones, obteniendo una purpura post trata-
miento, es un evento adverso que se genera por la rup-
- tura vascular, el cual puede persistir por 5-10 dias, PDL
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ha demostrado unos excelentes resultados (mejoria en-
tre 70-90%) con minimos efectos secundarios.

‘DISCUSION

En base a este caso y atendiendo a la gufa de tratamiento
de Lupus Eritematoso Cutdneo elaborada por el Euro-
pean Dermatology Forum del 2017 estarfa desaconseja-
do el tratamiento de laser con lesiones activas.

En mencionado texto especifica que podria ser usado
como un tratamiento complementario solo en caso de
ser realizado por un dermatélogo acreditado y en lesio-
nes seleccionadas.®

Este articulo contrasta con el ldser de colorante pulsa-
do que ha sido utilizado con éxito en el tratamiento de
lupus eritematoso cutdneo, permitiendo no solo las te-
langiectasias si no también el componente eritema-ede-
matoso con mejoria clinica e histolégica y de la sintoma-
tologia asociado, ofreciendo buenos resultados tanto en
lesiones recalcitrantes en lesiones que no responden a
tratamientos tépicos y sistémicos.®

COMENTARIOS

Los pacientes diagnosticados de lupus eritematoso cu-
tdneo reciben gran variedad de farmacos inmunosupre-
sores tanto tépicos como sistémicos, existiendo muchas
veces respuestas poco satisfactorias y gran variedad de
efectos secundarios, por lo que es importante que los

Fig.1. Antes
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dermatélogos tengamos una alternativa terapéutica Proponemos que se deberia seguir realizando estudios

para este tipo de pacientes que aunque no este estan-  sobre la utilidad del LCP en el lupus eritematoso cuté-

darizado en las gufas de tratamiento, debido a su gran neo, para poder ofrecer este tipo de tratamientos como

potencial de mejoria y bajo nivel de efectos secundarios. una alternativa en lesiones que no responden a una te-
z rapia convencional.

BIBLIOGRAFIA

iE P. Garcia-Montero, R. Pérez-Mesonero, A. Barrutia-Borque y P. Boixeda (2019). Utilidad del
ldser def colorante pulsado en el lupus eritematoso cutdneo. Actas Dermo-Sifiliograficas, 110(5),
398-399. https:/ / www.actasdermo.org/es.

=2 M.T. Truchuelo, P. Boixeda, J. Alcantara, C. Moreno, E. de las Heras, PJ. Olasolo. Pulsed
dye laser as an excellent choice of treatment for lupus tumidus: A prospective study Eur Acad
Dermatol Venereol, 26 (2012), pp. 1272-1279 https:/ / onlinelibrary.wiley.com

5 Ivan Pérez Haded MD, Dermat6logo, MEDLASER, Santafé de Bogotd, D.C (2019), Trata-
miento con ldser de lesiones vasculares cutdneas, pp. 65-69.

4. Silvia Méndez-Flores, Fatima Tinoco-Fragoso, Gabriela Herndndez-Molina (2015), Lupus
eritematoso cutineo, una entidad multidimensional, pp. 764-770. https://www.medigraphic.com/

5 Isabel Bielsa Marsol, Clara Rodriguez Caruncho (2010). Manifestaciones cutdneas del lupus
eritematoso. pp.100-110. https: / / www.elsevier.es/

6. Jerdan MS, Hood AF, Moore GW, Callen JP. Histopathologic comparison of the subsets of lupus
erythematosus. Arch Dermatol 1990; 126:52-55

7. Bonilla-Martinez ZL, Albrecht J, Troxel AB, et al. The cutaneous lupus erythematosus disease
area and severity index.- Arch Dermatol 2008; 144:173-180

8. Rothfield N, Sontheimer RD, Bernstein M. Lupus-erythematosus: systemic and cutaneous
manifestations. Clin Dermatol. 2006;24(5):348-62.

9.  Elder E. Lever’s histopathology of the skin. Connective tissue diseases. 10a ed. Philadel-
phia: Lippincott Williams & Wilkins; 2008. p.280-95.

10. - Martin Salomén, Frine Samalvides, José Gordillo, Cynthia Gutiérrez. Manifestaciones his-
topatoldgicas del lupus eritematoso cutdneo en pacientes del Servicio de Dermatologia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia 2003-2008, Folia dermatol. Perti 2009; 20 (2): 64-70.

11.  Vera-Recabarren M, Garefa-Carrasco M, Ramos-Casales M, Herrero C. Comparative analy-
sis of subacute lupus erythematosus and chronic cutaneous lupus erythematosus: clinical and im-
munological study of 270 patients. Br ] Dermatol 2010; 162: 91-101.

12.  Crowson A, Margo C. The cutaneous pathology of lupus erythematosus: a review. J Cutan
Pathol 2001; 28: 1-23.

13.  Legiha Zambrano M, Alvarado AV. Lupus eritematoso cutdneo subagudo en una paciente
afroecuatoriana. Rev Med Vozandes 2016; 27: 67 — 69. https:/ / revistamedicavozandes.
com/

14.  Truchuelo MT, Boixeda P, Alcéntara J, Moreno C, de las Heras E, Olasolo PJ. Pulsed dye
laser as an excellent choice of treatment for lupus tumidus: A prospective study. ] Eur
Acad Dermotol Venerol. 2012; 26:1272-9

15  Kuhn A, Aberer E, Bata-Csoérgd” Z, Caproni M, Dreher A, Frances C, et al. S2k guideline
for treatment of cutaneous lupus erythematosus - guided by the European Dermatology
Forum (EDF) in cooperation with the European Academy of Dermatology and Venereolo-
gy (EADV). J Eur Acad Dermatol Venereol. 2017; 31:389-404

15



Autores
| ¢ Lucia Ortega *
* Miguel Arévalo**

* Dermatdloga, Hospital Solca Loja, Loja, Ecuador.
** Médico Residente, Hospital Solca Loja, Loja, Ecuador

' ‘;, RESUMEN

== ; ’ Presentamos el caso chnlco deun pac1ente mascuhno de 78 afos de edad, residente en Loja, antecedentes patolégicos

= personales y qulrurglcos hlpertenso alergia a la sulfa, catarata bilateral, colec1stectomlzado quistes renales

— Pac&ente presenta en parpado 1nfer10r 1zqu1erdo de crecimiento répido neoformacién nodular de 1 cm de didme-
== Jcro, bren de11m1tada eritematosa, infiltrada, Vascularlada, con d1agnost1co clinico de tumor de anexos vs carcinoma

basocelular se reahza ‘biopsia escisional y mediante estudio de histopatologfa + inmunohistoquimica obtenemos el

—= j:T 4 dlagnostlco carcinoma basocelular nédulo quistico. El carcinoma basocelular el tumor cutdneo maligno mds comun,
= 7‘4' ‘ocupa del 60 al 73% de los canceres de p1el originado por las células basales que se encuentran en la dermis inter-

_ folicular o en los foliculos pllosos

= El ob1ef1v0 de este caso chruco es exponer una Varledad de carcinoma basocelulatpoco usual por la clinica, el tiempo

de evoluc1on como hlstologlcamente que para su dlagnostlco definitivo se requiri6 estud10 de histopatologia y de
~ inmuno hlstoqulmlca - e

= Palabras clave Carcmoma basoeelular epltehoma, basocelular o basalioma.

' ABSTRACT .
We present the clmzcal case of a 7 8-yeur-old male patient, reszderzt in Loja, with personal and surgical pathologzcul
hzstory hypertenszon allergy to sulfa, bilateral cataract, cholecystectomy, renal cysts. -

= V Patlent presents a rapidly growzng nodular rzeoformatzon of 1 cm in dlameter in the lower left eyelid, well delimit-

=== ed erythematous infiltrated, vascularized, with a clinical diagnosis of adnexal tumor vs. basal cell carcinoma, an
e exczszonal biopsy is performed and a histopathology study + immunohistochemistry is used to obtain the diagnosis.

= — = nodular cystzc basal cell carcinoma. Basal cell carcinoma, the most common malignant skin tumor, occupies 60 to
= 73% of skin cancers, caused by basal cells found in the interfollicular dermis or in hair follicles.

tmd hzsto[ogzcal[y that for its deﬁmtwe diagnosis a hzstoputhology and immunohistochemical study was required.

Keywords Basal cell carcinoma, epzthelzoma basal cell or basal cell carcinoma.

= |NTRODUCC]ON , — ~_ oenlos foliculos pilosos. En cuanto al crecimienfo del

~ Elcarcinomade células basales o carcinoma basocelular carcinoma basocelular suele ser lento se estima que crece
— es el tumor cutdneo mahgno mads comun que representa aproximadamente 5 mm en 1 afio, las metdstasis son muy

~de 60 al 73 % de todas las neoplasias de piel ,este tumor  poco frecuentes abarcan 0,1% de todos los casos, y esto
~normalmente es originado por células basales que se  principalmente en los subtipos que suelen ser agresivos
~ encuentran principalmenteenlaepidermisinter folicular  (morfeiforme, infiltrativo, metatipico, basoescamoso).

——— =

Theob]ectzue of thzs clinical case is to expose a variety of basal cell carcinoma unusual clinically, the time of evolution,



Sin embargo tiene un alto indice de morbilidad, porque
se presenta recurrentemente a pesar de los tratamientos,
con capacidad de invadir localmente pero que en pocas
ocasiones produce diseminacién o metdstasis.

Por su importante frecuencia, se ha convertido en una
enfermedad patolégica de mucho interés; tiene la pro-
piedad de afectar tejidos vecinos continuos, infiltrando
a profundidad en cartilago y parte 6sea si no se trata
a tiempo; pero al cumplir una terapéutica adecuada,
cuenta con un favorable pronostico que tiene asociacién
-a una mortalidad de bajos indices encasillindose como
la neoplasia maligna con mejor pronéstico. En el pre-
sente caso su importancia radica por su acelerado creci-

miento y evolucién tratdndose de variedad atipica que

puede confundirse con otros diagnosticos.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 78 afios de edad, residente en
Loja, antecedentes patolégicos personales y quirtrgi-
cos: hipertension arterial, alergia a la sulfa, catarata bila-
teral tratado con cirugfa, colecistectomizado, quistes re-
nales tratados hace 5 afnos con cirugia. Paciente presenta
en parpado inferior izquierdo de crecimiento rdpido (3
meses de evolucién). neoformacién nodular de 1 cm de
didmetro, bien delimitada, eritematosa, infiltrada con
vascularizacién arborescente, con diagndstico clinico de
carcinoma- tumor- de anexos vs carcinoma basocelular
se realiza biopsia escisional y mediante estudio de his-
topatologfa + inmunohistoquimica obtenemos el diag-
nostico: carcinoma basocelular nédulo quistico.Acude
al servicio de dermatologia del hospital SOLCA-Loja
en Agosto del 2022 por presentar lesién tipo lunar en
parpado inferior izquierdo que aparece recientemente
desde hace 3 meses que ha crecido. Al examen fisico
se evidencia: piel de foto tipo IV, en parpado inferior
izquierdo neoformacién angiomatosa nodular de apro-
ximadamente 1 cm de didmetro, bien delimitada, infil-
trada con abundante vascularizacién. Con diagndstico
probable de carcinoma basocelular, se realiza biopsia
de la lesién. Se obtiene el reporte de histopatologia con
el siguiente comentario: Los cortes muestran piel con
evidencia de una neoplasia epitelial constituida por cé-
lulas basaloides con empalizada periférica y retraccion
estromal. Se organizan en drea sélida, con estructuras
cribiformes, y formacién quistica; el estroma y los espa-
cios quisticos - cribiformes presentan material mucino-
so abundante. No se identifica ulceracién ni permeacién
perineural. Los mdrgenes se encuentran libres.
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Procedimiento: Reseccion

Tipo histolégico: Carcinoma basocelular

Patrén: Nodular y quistico

Tamafio: 1.0cm

Nivel Anatémico: Dermis reticular (IV)

Ulceracion: No identificada

Margenes quirtirgicos: Libres, el mas cercano es el late-
ral a 0.15cm

INMUNOHISTOQUIMICA:
- BerEP4: Positivo difuso en células neopldsicas.
- CK7: Positivo difuso en células neopldsicas.

-P16:  Positivo nuclear difuso en células neopldsicas.

- Sinaptofisina: Negativo.
- Cromogranina: Negativo.
- Actina musculo liso: ~ Negativa.

La inmunohistoquimica revela ausencia de células
mioepiteliales y una positividad difusa para P63 y
BerEP4, lo que sumado a la morfologia corroboran el
diagnéstico descrito. Se concluye como: Carcinoma ba-
socelular patrén nodular y quistico (atipico) de rdpido
crecimiento. Se sugiere control posterior y vigilancia.

Figura 2. Paciente pre quirtirgico con neoformaciéon angiomatosa
en parpado inferior izquierdo de aproximadamente 1 cm

17



V.«."' \

Figura 3. A mayor aumento por dermatoscopia, neoformacion

angiomatosa, hipervascularisada.

Fiéura 4. Paciente en control
postquirdrgico a los 15 dias.

_Figura 5. Histopatologia. Proliferacion lobular de estructuras

- vasculares de pequefio diametro

Figura 6. Estructuras vasculares asociadas a células ovoides
- fusiformes de nucleos agrandados con cromatina vesicular abierta

o=
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DISCUSION
~ El carcinoma de células basales es el tipo de cdncer mds
_frecuente en cuanto a cdncer cutdneo. Esta neoplasia ca-
racterizada por ser agresiva, destructiva y localmente
infiltrante pero con capacidad de metdstasis muy limi-
tada. Se presenta con mayor frecuencia en varones y con
aparicién més frecuente en edad mayor a 40 afios.

Dentro de los factores que predisponen son: aquellas
personas con fototipo de piel I y II (segtin clasificacién
de Fitzpatrick, estos tienen reacciones foto alérgicas
cuando tienen exposicién al sol), antecedentes persona-

- les de exposicién al sol persistente durante la juventud,

exposicion a radiaciones ionizantes o casos de inmuno-
supresién. En gran ndmero de casos de Carcinoma ba-
socelulares suceden esporddicamente, pero igualmente
pueden ser hereditarios

Se conocen algunas variedades clinicas:

e Carcinoma basocelular superficial multicéntrico: se
presenta en forma de placas delgadas sin presentar
una tumoracién exofitica de coloracién rojiza o rosa.
En ocasiones se puede ver telangiectasias y leve
descamacioén a nivel superficial.

e Carcinoma basocelular nodular: presentaciéon como
nédulo traslicido (perlado), de color rojizo o simi-
lar a la piel, superficie lisa con telangiectasias, de
consistencia firme y buena delimitacién.

e Carcinoma basocelular esclerodermiforme: inicia como
pequefia placa indurada parecida a una cicatriz su-
perficial, mal delimitada, del color de la piel o con
pigmentacién tipo pimienta.

e Carcinoma basocelular ulcerado: tlcera a frecuente
con presencia de costras con un borde sobreeleva-
do, traslucido con presencia de telangiectasias en la
superficie de firme consistencia.

Figura 7. Infiltrado inflamatorio y vasos linfaticos dilatados



e Carcinoma basocelular pigmentado: comunmente de
distintos tonos, desde marrén a negro. La superficie
es brillante y lisa, indurada. El pigmento es debi-
do a la melanina acumulada en los nidos de células

-—epiteliales basaloides malignas y de igual forma en
la dermis alrededor del tumor

El diagnéstico del carcinoma de células basales es cli-
nico y se confirma considerdndose como gold estdndar
a la histopatologia para excluir de esta forma a otras
malformaciones vasculares y tumores. La terapéutica
~de eleccién es la exceresis radical del tumor con un pos-
terior cierre primario o colgajo cutdneo.
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 RESUMEN

- El presente estudlo se realiz6 en un total de 1199 muestras de sangre tomadas a pacientes que acudieron a realizarse

~ pruebas de “diagnéstico en un centro de salud privado de la ciudad de Loja, Ecuador, en el periodo comprendido
~entre los meses de marzo a junio del afio 2020, y que constituyen el universo de muestras tomadas y analizadas,

' ’encdntréfldoée un total de 174 muestras positivas para IgG, correspondientes al 14.5% de prevalencia encontrada, y

102 muestras positivas para IgM correspondientes al 8.5% de prevalencia, del total de IgG positivos; 89 fueron hom-
bres y 85 mujeres, en el caso de IgM positivos 44 correspondieron a hombres y 58 a mujeres, en relacion a la técnica

~utilizada 131 pacientes fueron positivos con ELISA, y 43 positivos con PRUEBAS RAPIDAS, la procedencia de los

1199 pacientes analizados existieron de Loja 93 49, Zamora Chinchipe 5%, Pichincha 0.2%, El Oro 0.8%, Los 0. 1%,
Guayas 0:3%, Esmeraldas 0.1%, Azuay 0.1%, de manera mas especifica los cantones que establecen los corredores
de distribucién del virus fueron: provincia de Loja: Loja 79%, Puyango 0.3%, Macard 1.1%, Saraguro 0.9%, Paltas

—F7% Chagtiarpéfnba 0.5%, Gonzanamd 0.7%, Catamayo 1.9%, Calvas 1.5%, Celica 0.2%, Espindola 0.8%, Sozoranga
- 0.2%; en la provincia de Zamora Chinchipe: Zumba 0.2%,Yanzatza 2.1%, Paquisha 0.3%, El Pangui 0.3%, Yacuambi

0.1%, NangantzaU %; otros 2.4% incluye: Santa Elena, El Guabo, Balzar, Milagro, Sucumbios, Santa Rosa, Empalme,
Atahualpa, Zaruma, Azogues, Portovelo, Cuenca. La poblacién mayormente afectada esta entre los 21 afios de edad
‘hasta los 58 afios de edad, la poblacién de la seroencuesta correspondia desde menores de 1 afio hasta 96 anos.

- SUMMARY.
 The present study was carried out in a total of 1199 blood samples taken from patients who attended diagnostic tests
-ina private health center in the city of Loja, Ecuador, in the period between the months of March to June of the year.

2020, and that constitute the universe of samples taken and analyzed, finding a total of 174 positive samples for IgG,
correspondmg to 14.5% of prevalence found, and 102. p051twe samples for IgM corresponding to 8.5% of prevalence,

to women, in relation to the technique used 131 patients were positive with ELISA, and 43 positive with RAPID

 TESTS, the origin of the 1199 patients analyzed existed de Loja 93.4%, Zamora Chinchipe 5%, Pichincha 0.2%, EI
Oro —0.8%, Los 0.1%, Guayas 0.3%, Esmeraldas 0.1%, Azudy 0.1%, more specifically the cantons that establish the
— distribution corridors of the viruses were: Loja province: Loja 79%, Puyango 0.3%, Macard 1.1%, Saraguro 0.9%,
“Paltas 1.7%, Chaguarpamba 0.5%, Gonzanamd 0.7%, Catamayo 1.9%, Calvas 1.5%, Celica 0.2%, Espindola 0.8%,
- Sozomr-zgaVO.Z%; in the province of Zamora Chinchipe: Zumba 0.2%, Yanzatza 2.1%, Paquisha 0.3%, El Pangui

0.3%, Yacuambi 0.1%, Nangaritza 0.%; another 2.4% includes: Santa Elena, El Guabo, Balzar, Milagro, Sucumbios,
Santa Rosu Empalme, Atahualpa, Zaruma, Azogues, Portovelo, Cuenca. The most affected population is between 21
years of age and 58 years of age, the populatzon of the serosurvey corresponded from less than 1 year to 96 years of age.
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INTRODUCCION

El amplio margen que delimita el modelo de determi-
nantes de la salud impone la necesidad de desarrollar
y-aplicar conceptos, métodos e instrumentos epidemio-
l6gicos de complejidad creciente a fin de comprender
mejor y modificar positivamente la situacién de la salud
de las poblaciones. No obstante, todo ello descansa en
el dominio de los principios de la epidemiologia moder-
na para el control de enfermedades. Simultdneamente,
la globalizacién de las enfermedades infecciosas emer-
gentes y reemergentes impone con la misma urgencia
la-necesidad de fortalecer las capacidades de alerta y
respuesta epidemioldgica desde los servicios locales de
salud para construir un marco de seguridad sanitaria
global. Elaumento del movimiento poblacional, sea por
turismo, migracién o como resultado de desastres, el
crecimiento del comercio internacional de alimentos y
productos biol6gicos, los cambios sociales y ambienta-
les ligados a la urbanizacién, deforestacién y alteracién
del clima, los cambios en los métodos de procesamiento
y distribucién de alimentos y en los hédbitos de consu-
mo, la amenaza de brotes como resultado de la libera-
cién accidental o intencional de agentes bioldgicos y las
repercusiones econémicas de las situaciones epidémi-
cas reafirman la necesidad de capacitacién fortalecer el
uso de la epidemiologia bdsica y aplicada a la realidad
cotidiana de los servicios de salud, esto repercutiria en
contribuir desde la epidemiologia y la salud ptiblica a
priorizar problemas de la poblacién.

RESULTADOS ENCONTRADOS:

TABLA #1
TOTAL DE PACIENTES POR PROVINCIA
Frecuencia | Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Loja 1120 93,4 93,5 93,5
Zamora Ch 60 5 5 98,5
Pichincha 9 0,2 0,2 98,7
El Oro 3 0,8 0,8 99,4
Valido Los Rios 2 0,1 0,1 99,5
Guayas 2 0,3 0,3 99,7
Esmeraldas 1 0,1 0,1 99,8
Azuay 1 0,2 0,2 100
Total 1198 99,9 100
Perdidos | Cafiar 1 0,1
Total 1199 100

Elaborado por: Autores
Fuente: Base de datos de la investigacién
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Proporcionar evidencia para la seleccién racional de
politicas, intervenciones y servicios de salud, asi como
para la asignacion eficiente de recursos.

Evaluar medidas de control e intervenciones sanitarias
y respaldar la planificacién de los servicios de salud.

En la descripcién de un brote epidemiolégico, no solo
interesa la descripcién de los efectos en salud en tanto a
quienes afecta, dénde y cudndo, sino que también esta
orientado a buscar las explicaciones del porqué suceden
estos eventos. Es el proceso de busqueda de la causa-
lidad el que permite estas aproximaciones, con el fin
de orientar las medidas de intervenciéon adecuadas y la
posterior evaluacion de su efectividad.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de corte transversal, uso del pro-
grama SPSS, version 20, se trabajé sobre el universo de
muestras tomadas que fueron 1199, y el uso de seropre-
valencia se realiz6 para IgG e IgM, con técnica de mi-
croelisa y pruebas rdpidas, especificas para COVID109.

OBJETIVO GENERAL

e Describir la seroprevalencia en la primera olea-
da de COVID-19 en la regién sur del Ecuador.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar los grupos de mayor impacto en la po-
blacién afectada

2. Establecer los corredores de presentacion del virus

3. Describir relaciones geograficas en los sitios con pa-
cientes positivos

GRAFICO #1

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR
PROVINCIA
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Elaborado por: Autores
Fuente: Base de datos de la investigacion
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TABLA #2
PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES POR CANTON Quilanga 3 3 3 96,5
. .| Porcentaje | Porcentaje Valido Malacatos 7 6 6 97,1
Frecuencia | Porcentaje valido | acumulado Gualel 1 1 g 971
Loja 941 790 796 796 Vilcabamba 1 R K 97,3
Valido | Zumba 2 2 2 9.7 Espindola 9 8 8 98,1
Quito 10 8 8 80,6 Cuenca 2 2 2 982
Yanzatza 25 21 2,1 82,7 Nangaritza 1 ,1 ,1 98,3
Machala 4 3 3 83,0 Portovelo 2 2 2 98,5
Puyango 4 3 3 834 Santiago 1 1 A 98,6
Macara 13 11 11 84,5 Azogues 1 A 1 987
Cumbaratza 1 1 A 84,5 Zapotillo 2 2 2 98,8
Los Rios 1 A N 84,7 Zaruma 1 A 1 98,9
Saraguro 1 9 9 85,6 Sozoranga 2 2 2 99,1
Paltas 20 1,7 1,7 87,3 Atahualpa 1 1 1 99,2
Paquisha 3 3 3 87,6 - Emplame 1 1 1 992
Chaguarpamba 6 5 5 88,1 Yacuambi 1 A 1 99,3
Pangui 3 3 3 88,3 Sta Rosa 1 R 1 99,4
Catamayo 23 19 1,9 90,9 Sucumbios 1 1 1 95
Calvas 18 15 15 92,4 Milagro 1 1 1 996
Celica 2 2 2 926 Balzar 2 2 2 997
Guayaquil 2 2 2 92,8 Guabo 1 A 1 99,8
El Cisne 2 2 2 92,9 Sta Elena 1 A K 99,9
Pifias L A ] 93,0 Yangana 1 R K 100,0
Olmedo 4 3 3 934 Total 1190 99,2 100,0
Zamora 31 28 28 9.0 Perdidos | Sistema 9 8
Esmeraldas 1 i A 96,1 Total 1199 100,0
Palanda 2 2 2 96,2
Elaborado por: Autores
Fuente: Base de datos de la investigacion
GRAFICO #2
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Elaborado por: Autores
Fuente: Base de datos de la investigacion
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TABLA £ 3

; NUCSU‘() Gl‘emi() REVISTA DEL COLEGIO DE MEDICOS DE LOJA

EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES ANALIZADOS

Edad Sexo_ Total
Hombre | mujer
-1 1 0 1
1 0 1 1
2 1 1 2
3 1 1 2
4 3 0 3
5 0 1 1
6 0 1 1
8 1 0 1
9 1 1 2
10 4 1 5
1" 4 2 6
12 1 3 4
14 0 2 2
15 2 2 4
16 2 1 3
17 7 0 7
18 3 5 8
19 1 3 4
20 3 5 8
21 12 2 14
22 6 7 13
23 5 5 10
24 10 6 16 |
25 18 16 34
26 13 18 3
27 19 1" 30
28 19 19 38
29 16 15 31
30 24 23 47
3 15 20 35
32 18 21 39
33 23 20 43
34 28 10 38
35 17 15 32
36 20 10 30
37 16 14 30
38 1 17 28
39 14 1" 25
40 21 18 39
41 1" 16 27
42 15 5 20
43 16 6 22
44 10 1" 21
45 5 9 14
46 13 3 16
47 9 8 17

Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaborado por: Autores
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GRAFICO #3 ‘  TABLA #4

1.000-

800~

600

Frecuencia

400

200

~ DISTRIBUCION DE LA POBLACION DISTRIBUCION DE LA POBLACION
~ - — SEGUN SEXO == : > SEGUN SEXO
Histograms £ . .| Porcentaje | Porcentaje
ecia =147 recuencia | Porcentaje o
BEiacis Lotandar = 459 vélido acumulado
hombre 634 52,9 52,9 52,9
Vélido mujer 564 47,0 471 100,0
Total 1198 99,9 100,0
Perdidos | > 1 A
ma
Total 1199 100,0
N Elaborado por: Autores
- v Fuente: Base de datos de la investigacion
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Elaborado por: Autores : = =
Fuente: Base de datos de la investigacion - GRAFICO #5.

= GRAFICO #4 Total de pruebas positivas en relacion

con el total de muestras examinadas

Tipo de Pruebas
o5 2 19G positivo; 174

',@M positivo; 102

u Series1
547

Total de pruebas
poblacién; 1199

= |gG positivo = IgM positivo = Total de pruebas poblacién

Elisa Pruebas Rapidas
Elaborado por: Autores Elaborado por: Autores
Fuente: Base de datos de la investigacién Fuente: Base de datos de la investigacién

A ~ TABLA#5 —
- PACIENTES POSITIVOS SEGUN PRUEBA IgG, PROVINCIA Y SEXO

Recuento

Sexo Provincia Total
Loja | Zamora | Pichincha | EI Oro | Los Rios | Guayas | Esmeraldas | Azuay | Cafar
positivo 76 11 1 0 1 0 89
1gG negativo 515 20 7 1 0 1 544
hombre 3 1 0 0 0 0 0 1
Total 592 31 8 1 1 1 634
I9G positivo 80 5 0 0 0 0 0 0 85
mujer negativo 447 24 2 1 1 2 1 1 479
Total 527 29 2 1 1 2 1 1 564
positivo 156 16 0 1 0 0 0 1 0 174
Total 19G negativo 962 44 2 8 1 3 1 1 1 1023
3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Total 1119 60 2 9 1 3 1 2 1 1198

Elaborado por: Autores
Fuente: Base de datos de la investigacién
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TABLA # 6
PACIENTES POSITIVOS SEGUN PRUEBA IgM, PROVINCIA Y SEXO

IgM*Provincia*Sexo tabulacion cruzada

26

Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaborado por: Autores

Recuento
Provincia
Sexo Loja Zamora | Pichincha |EI Oro Los Rios |Guayas |Esmeraldas |Azuay |Cafar Total
IgM positivo 36 8 0 0 0 0 44
hombre negativo 556 23 8 1 1 1 590
Total 592 31 8 1 1 1 634
IgM positivo 54 4 0 0 0 0 0 0 58
mujer negativo 473 25 2 1 1 2 1 1 506
Total 527 29 2 1 1 2 1 1 564
IgM positivo 90 12 0 0 0 0 0 0 0 102
Total negativo 1029 48 2 9 1 3 1 2 1 1096
Total 1119 60 2 9 1 3 1 2 1 1198
Elaborado por: Autores
Fuente: Base de datos de la investigacién
: TABLA # 7 TABLA # 8
PACIENTES POSITIVOS SEGUN PRUEBA IgG, PACIENTES POSITIVOS SEGUN PRUEBA IgM,
PROVINCIAY SEXO PROVINCIA Y SEXO
o Sexo . Sexo
Provincia Hombre Mujer Total Provincia Hombre Mujer Total
positivo 76 80 156 oM positivo 36 54 90
Loja lgG negativo 515 447 962 Loja negativo 556 473 1029
3 1 0 1 Total 592 527 1119
Total 592 527 1119 oM positivo 8 4 12
19G positivo 1 5 16 Zamora negativo 23 25 48
Zamora negativo 20 24 44 Total 31 29 60
Total 31 29 60 pichincha 1M | negativo 2 2
Pichincha IgG negativo 2 2 Total 2 2
Total 2 2 Eoro IgM | negativo 8 1 9
106 positivo 1 0 1 Total 8 1 9
El Oro negativo 7 1 8 Los Rios IgM | negativo 1 1
Total 8 1 9 Total 1 1
. 1gG negativo 1 1 lgM negativo 1 2 3
Los Rios 'Il'otal 1 1 Guayas 'Il'otal 1 2 3
1gG negativo 1 2 3 IgM negativo 1 1
Guayas 2 'Ltal g 1 2 3 Esmeraldas g 1|'otal g 1 1
1gG negativo 1 1 lgM negativo 1 1 2
Eomeraldas 'Il'otal 1 1 Aauay 'Il'otal 1 1 2
positivo 1 0 1 . IgM negativo 1 1
Azuay 96 negativo 0 1 1 Cafar 'Il'otal 1 1
Total 1 1 2 oM positivo 44 58 102
Cafiar IgG negativo 1 1 Total negativo 590 506 1096
Total 1 1 Total 634 564 1198
positivo 89 85 174
e negativo 542 479 1023 Elaborado por: Autores :
Total 3 1 0 1 Fuente: Base de datos de la investigacion
Total 634 564 1198
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TABLA # 12
ESTIMACION DE RIESGO
Intervalo de confianza de 95%
Valor - -
Inferior Superior

QOdds ratio para Tipo de prueba
(Elisa / Pruebas Rapidas) 2,252 1,441 3519
Para cohorte IgM = positivo 2,112 1,395 3,198
Para cohorte IgM = negativo ,938 ,907 ,970
N de casos validos 1199

TABLA # 9
ANALISIS ESTADISTICO, ESTUDIO
DESCRIPTIVO
Estadistico esffér;odr ar

Edad  \edia 42,15 502

95% de intervalo de Limite inferior 4117

confianza para la media | Limite superior 43,13

Media recortada al 5% 41,50

Mediana 38,00

Varianza 301,972

Desviacion estandar 17,377

Minimo -1

Méaximo 96

Rango 97

Rango intercuartil 22

Asimetria ,659 ,071

Curtosis ,100 41 |-

Elaborado por: Autores
Fuente: Base de datos de la investigacion

TABLA # 10
ANALISIS ESTADISTICO, ESTUDIO
DESCRIPTIVO.IgG
Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de a
Pearson 36,910 2 ,000
Razon de
verosimilitud 39,125 2 000
Asociacion lineal por
lineal 36,600 1 ,000
N de casos validos 1199

Elaborado por: Autores
Fuente: Base de datos de la investigacién

TABLA # 11
ANALISIS ESTADISTICO, ESTUDIO
DESCRIPTIVO.IgM
Sig. Significacion | Significacion
Valor gl asintotica exacta exacta
(2 caras) (2 caras) (1 cara)
Chi-cuadrado 13.279° 1 000
de Pearson
Correccion de
continuidad® 12583 ! 000
Razon de 13,805 1 000
verosimilitud
Prueba exacta
de Fisher 000 000
Asociacion |43 g 1 000
lineal por lineal
NI(?e casos 1199
validos

Elaborado por: Autores
Fuente: Base de datos de la investigacién

Elaborado por: Autores

Fuente: Base de datos de la investigacién

GRAFICO # 6

DISTRIBUCION EN EDAD DE LA POBLACION EN

RELACION CON LA MEDIA

Grafico Q-Q normal de Edad

Normal esperado
bt

T T T T
0 30 60 90

Valor observado

Elaborado por: Autores

Fuente: Base de datos de la investigacion

GRAFICO ¢ 7

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN RELACION
CON LA EDAD Y EL TIPO DE PRUEBA (IgG)

Recuento

Elaborado por: Autores
Fuente: Base de datos de la investigacion
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GRAFICO # 8 considerando la migracién interna que existe en

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN RELACION nuestro pafs, esto mas la imposibilidad de trasla-

CON LA EDAD Y EL TIPO DE PRUEBA (IgG) darse a sus sitios de origen, por las medidas de res-

triccién tomadas en esta pandemia.

2. Al ser una pandemia ya anunciada, no pudo el pais
estar preparado, muchisimos eventos adversos
se sumaron a la imposibilidad de acudir a un se-
rodiagnéstico y tomar decisiones que permitieran
disminuir el impacto socioeconémico en todos los
habitantes de nuestro pafs.

3. Los sitios recomendados de reforzar la vacunacién

Recuento

en la poblacién corresponden a los corredores en
donde se detect6 la presencia del virus, y estos son:

Corredor #1: Loja, Catamayo, Paltas y Macara
Corredor #2. Calvas, Sozoranga, Espindola.
Corredor #3. Zamora, Yanzatza, El Pangui.

Corredor #4. Machala, Pifas, Zaruma.

B0 I O 1 S s

Corredor #5. Vilcabamba, Yangana, Palanda, Zum-
ba
9. Es necesario que los laboratorios de la red de salud

Elaborado por: Autores
Fuente: Base de datos de la investigacion

nacional refuercen la capacidad resolutiva de sus

CONCLUSIONES Y unidades con el fin de brindar credibilidad y accesi-
RECOMENDACIONES bilidad en el caso de pruebas para vigilancia y con-
1. El mayor nimero de muestras correspondieron a trol del virus COVID19.
pacientes de la provincia de Loja, aunque se inclu- 10. Los grupos de mayor impacto correspondieron a
yen de Loja, Zamora, El Oro, Pichincha, Guayas, la poblacién econémicamente activa, entre 18 y 64
Azuay, Esmeraldas, lo que tendria su explicaciéon afos.
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