PUBLICACION OFICIAL DEL CUERPO MEDICO DEL
HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

REVISTA MEDICA
REBAGLIATI

by
HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS Aliiasald - )

vl vl _

T FEH b
FEHLHE

¥
i

Abril - i
Vol?urr:1en éij-uNrng ‘ 2024

ISSN Version electrénica: 2309-9313



PUBLICACION OFICIAL DEL CUERPO MEDICO
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

¥ REVISTA MEDICA

REBAGLIATI

Vol. 4, N.°2, 2024

e-ISSN 2309-9313



39 REVISTA MEDICA
REBAGLIATI

La REVISTA MEDICA REBAGLIATI, es la publicacion oficial del
Cuerpo Médico Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
gue publica articulos originales, articulos de revision, reporte
de casos, cartas e informacion general de la especialidad;
dirigido a los profesionales de la salud.

La Revista Médica Rebagliati es una publicacion de
periodicidad trimestral destinada a difundir informacion
cientifica médica, relacionada con el campo clinico y
quirtrgico, de la Red Asistencial Rebagliati, asi como de los
aportes de toda la comunidad médica del pais y del Mundo.
Se reciben todos los aportes generados por los profesionales
de la salud, los que seran publicados previa evaluacion por
pares.

Quedan reservados todos los derechos por la Revista
Rebagliati. Cualquier publicacion, difusion o distribucion de la
informacion presentada queda autorizada, siempre y cuando
se cite la fuente de origen.

La Revista no se hace responsable de las opiniones vertidas
por los autores de los articulos publicados.

© Copyright 2024
Revista Médica Rebagliati
ISSN Version electrénica: 2309-9313

Esta es un revista bajo la licencia de
By Creative Commons, CC-BY 4.0



g

J) REVISTA MEDICA ‘ Vol. 4, N.°2, 2024
REBAGLIATI Abril - Junio / April - June

EQUIPO EDITORIAL

Director

Dr. German Posadas Narro

Editor en Jefe

Dr. Pedro Segura Saldafia

Editores asociados

Dr. Jorge Luis Solari Yokota
Dr. William Arturo Milian Jimenez
Dr. Brady Ernesto Beltran Garate

Consejo Editorial

Dr. Bernard Bulwer, USA

Dr. Kevin Pacheco Barrios, USA

Dr. Enrique Mu, USA

Dra. Wendy Nieto Gutierrez, Espaia
Dr. Jose Morillas Rodriguez, USA

Dr. Enver Moncada Castro, Espafia
Dr. Luis Villela, México

Dr. Sergio Cavalheiro, Brasil

Dra. Karin Kopitowski, Argentina

Dr. Alvaro Taype Roldan, Lima, Peru
Dra. Mayita Alvarez Vargas, Peru

Dr. German Valenzuela Rodriguez, Peru
Dr. Manuel Ugarte Gil, Peru

Dr. Arturo Ota Nakasone, Peru

Dr. Gadwyn Sanchez Felix, Peru



g

J) REVISTA MEDICA ‘ Vol. 4, N.°2, 2024
REBAGLIATI Abril - Junio / April - June

COMITE EDITOR

Editores de seccion

Area clinica: Dra. Denisse Castro Uriol
Area quirtrgica: Dr. Ramiro Carbajal Nicho

Area de Innovacién y Tecnologias en Salud: Mg. Victor Moquillaza Alcantara

Comité de apoyo

Dra. Milagros Duefias Roque (Genética)

Dr. Erick Salas Salas (Pediatria)

Mtr. Verdnica Calderén Caceres (Jefa de disefio y diagramacion)
Mg. Bertha Huarez Sosa (Gestora de edicién y corrector de estilo)

Directorio administrativo de la revista

Dr. German Posadas Narro, Presidente de Cuerpo Médico del HNERM

Dr. Pedro Segura Saldafia, Editor en Jefe de la Revista Médica Rebagliati

Dr. Francisco Zambrano Reyna, Gerente del HNERM

Dr. Rosario Gutierrez Pantoja, Jefe de la Oficina de Investigaciéon y Docencia



) REVISTA MEDICA | vpol. 4, N.°2, 2024
REBAGLIATI Abril - Junio / April - June

CONTENIDO

Editorial

Avanzando hacia la equidad sanitaria mediante la innovacién tecnoldgica
Advancing towards health equity through technological innovation
Jorge Luis Solari Yokota

Articulo Original

Malformaciones congénitas asociadas al Sindrome Down en recién nacidos de un hospital de
referencia nacional: Experiencia de un registro de defectos congénitos

Congenital malformations associated with Down syndrome in newborns from a national reference
hospital: Experience of a Birth defect registry

Milagros Duenas-Roque, Rosario Gamarra-Diaz

Desenlaces materno-perinatales en una poblacion de gestantes con infeccion por COVID-19 en un
hospital de Lima, Peru

Maternal-perinatal outcomes in a population of pregnant women with COVID-19 infection in a hospital
in Lima, Peru

Claudia Aracelli Urbina Alvarez, Nancy Gamarra Diaz, Mauricio La Rosa De Los Rios, Jorge Martin Pascual Chirinos Rivera

Factores socioecondémicos y su relacién con la prevalencia de Ulceras por presién en pacientes
postrados en areas urbanas de Peru

Socioeconomic factors and their relation to the prevalence of pressure ulcers in prostrate patients in
urban areas of Peru

Magda Luz Vargas Calderdn, Patricia Vanessa Morales Hurtado

Reporte de Caso

Monoterapia con reseccién microquirurgica de la ruptura de la malformacion arteriovenosa grado Ill+
de Spetzler-Martin: reporte de un caso

Monotherapy with microsurgical resection of ruptured Spetzler-Martin grade lll+ arteriovenous
malformation: a case report

Richard Febres-Ramos, Ricardo Rojas-Duefias, Edwin Huerto-Jara, Juan Basilio-Flores

Importancia de la resonancia magnética muscular en el abordaje diagndstico de patologias
musculares, a propésito de un caso

Importance of muscle magnetic resonance in the diagnostic approach of muscle pathologies, a case report
Elder Quispe-Huamani, Mary Araujo-Chumacero, Milagros Duefias-Roque

Instrucciones para los autores
Proceso de gestion editorial
Politica editorial

Etica

45

47

55

61

67

72

77
80
81
84



e-ISSN 2309-9313




e-ISSN 2309-9313
EDITORIAL

¥9 REVISTA MEDICA
REBAGLIATI

Avanzando hacia la equidad sanitaria mediante la
innovacion tecnoldgica
Advancing towards health equity through technological

innovation

Jorge Luis Solari Yokota®

1 Universidad San Martin de Porres.

Recibido: 1 de mayo 2024
Aprobado: 4 de junio 2024

Conflictos de interés

El autor declara no tener ningun
conflicto de intereses.

Fuentes de financiamiento
Autofinanciado.

Citar como

Solari Yokota JL. Avanzando
hacia la equidad sanitaria me-
diante la innovacién tecnolégica
[Editorial]l.Rev Med Rebagliati.
2024,4(2):45-6. doi: 10.70106/
rmrv4i2.25

En el campo de la salud, la creciente brecha tecnoldgica representa un desafio
critico para garantizar que todos tengan adecuado acceso a servicios médicos
de calidad. Segun el Informe Mundial sobre la Salud de la OMS de 2023 O,
mas de la mitad de la poblacién mundial carece de acceso a atencién médica
basica debido a disparidades tecnolégicas e infraestructurales. Esto subraya la
urgencia de reducir esta brecha para promover equidad en salud.

En paises en desarrollo como Perd, la insuficiente infraestructura tecnoldgica
y la escasez de recursos limitan el acceso a los servicios sanitarios. Diversos
reportes @ indican que la falta de tecnologia en zonas rurales ha exacerbado
las desigualdades en el acceso a la atenciéon médica, ampliando la brecha entre
areas urbanas y rurales.

Sin embargo, la introduccién de tecnologias innovadoras en el ambito de
la salud ofrece oportunidades para la mejora de la atencion y la reduccién
de las disparidades. La telemedicina, por ejemplo, se ha convertido en una
herramienta esencial para poder proporcionar servicios de salud a distancia,
especialmente en areas remotas. Un reporte de la OPS @ y del BID “ destacan
cémo la telemedicina ha mejorado el acceso a la atencién médica en regiones
con escasez de profesionales de salud.

A pesar de estas oportunidades, la adopcién de tecnologias en el sector de la
salud enfrenta obstaculos, como la falta de conectividad digital y la preparacion
inadecuada en el uso de herramientas tecnoldgicas. Un estudio reportado por
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos ® enfatiza la importancia de
invertir en infraestructura tecnoldgica y en la formacion del personal sanitario
en tecnologias emergentes para acortar las brechas y mejorar el acceso a una
atencion médica de calidad.

En resumen, abordar la brecha tecnoldgica para el acceso a los servicios
de salud es crucial para avanzar hacia un sistema sanitario mas equitativo y
eficiente. Invertir en tecnologias innovadoras, fortalecer la capacitacion del
personal sanitario y promover la inclusién digital son pasos fundamentales para
poder superar las multiples barreras que limitan el acceso a servicios de salud
de calidad. Es esencial que los lideres en salud publica, los formuladores de
politicas y la comunidad médica colaboren para cerrar esta brecha y asegurar
que todos tengan acceso a una atencién médica digna y oportuna ©®.

Rev Med Rebagliati. 2024;4(2):45-6 '!z

45



46

Equidad sanitaria e innovacién tecnoldgica

Ademas, es vital reconocer el papel de la investigacién
en este campo. La investigacion es fundamental
para identificar las necesidades especificas de las
comunidades, evaluar la eficacia de las intervenciones
tecnoldgicas y desarrollar soluciones adaptadas
a los contextos locales. Un enfoque basado en la
investigacion permite una mejor comprension de los
enormes desafios que enfrentan los sistemas de salud
y el disefio de estrategias integrales para superarlos.
La colaboracién en investigacion entre instituciones
académicas, organizaciones de salud y las comunidades
afectadas puede generar conocimientos valiosos
e innovaciones que contribuyan a cerrar la brecha
tecnoldgica ™. Asimismo, la inversion en investigacion
impulsa el desarrollo de tecnologias asequibles y
sostenibles, lo que puede tener un impacto significativo
en la mejora de la atencion médica y en la reduccién de
las desigualdades en salud. Por lo tanto, es fundamental
que los gobiernos, las organizaciones internacionales y
el sector privado apoyen la investigacién en salud para
avanzar hacia sistemas de salud mas equitativos y
eficientes.
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RESUMEN

Objetivo: El sindrome Down es la anomalia cromosdmica mas frecuente en nacidos vivos y
la principal causa genética de discapacidad intelectual. El objetivo del estudio fue describir
las malformaciones asociadas al sindrome Down en recién nacidos atendidos en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins (HNERM). Materiales y métodos: Se realizdé un estudio de tipo
descriptivo, retrospectivo y transversal. La poblacién de estudio estuvo comprendida por
191 nacimientos (nacidos vivos y natimuertos) con diagndstico de sindrome Down, durante
periodo 2013-2017 del registro del Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones
Congénitas (ECLAMC) del HNERM. Resultados: En el periodo de estudio, se reportaron un total
de 191 recién nacidos con sospecha de sindrome Down, de los cuales 180 se confirmaron
con estudio de cariotipo, de un total de 34,326 nacidos vivos. La trisomia libre represento el
98,9%, mientras que el mosaicismo y la trisomia por traslocacion se presentaron en 0,6% de
recién nacidos. La mediana de edad materna fue de 39 afios (rango 20-46 afios). Se observé
cardiopatia congénita en el 61,7%, malformacion gastrointestinal 10%, craneofacial 5%,
genitourinaria 3,9%, osteomusculares 1,7% y del sistema nervioso central 1,7%. Conclusiones:
La tasa de prevalencia al nacimiento del sindrome Down en el periodo de estudio fue de 52,4
por 10,000 nacimientos. Las malformaciones asociadas al sindrome Down més frecuentes son
las cardiopatias congénitas y en segundo lugar las malformaciones del tracto gastrointestinal.
Otras malformaciones asociadas con menor frecuencia son las craneofaciales, genitourinarias,
osteomusculares y del sistema nervioso central.

Palabras clave: Sindrome de Down; defectos congénitos; Trisomia 21 (fuente: DeCS-Bireme).

ABSTRACT

Objective: Down syndrome is the most common chromosomal abnormality in newborns and
the first genetic cause of intellectual disability. The objective of this study was to describe
associated birth defects with Down syndrome in newborns at the Edgardo Rebagliati Martins
Hospital (HNERM). Materials and methods: A descriptive, retrospective and cross-sectional
study was conducted. The study population consisted of 191 births diagnosed with Down
syndrome, during the period 2013-2017 of the registry of the Latin American Collaborative
Study of Congenital Malformations (ECLAMC) of the HNERM. Results: In the study period,
a total of 191 newborns with suspected Down syndrome were reported, of which 180 were
confirmed with karyotyping, out of a total of 34,326 live births. Free trisomy accounted for
98.9%, while mosaicism and translocation trisomy occurred in 0.6% of newborns. The median
maternal age was 39 years (range 20-46 years). Congenital heart disease was observed in
61.7%, gastrointestinal malformation 10%, craniofacial malformation 5%, genitourinary
3.9%, musculoskeletal malformation 1.7% and central nervous system malformation 1.7%.
Conclusions: The birth prevalence rate of Down syndrome in the study period was 52.4
per 10,000 births. The most frequent malformations associated with Down syndrome are
congenital heart disease and secondly malformations of the gastrointestinal tract. Other less
frequently associated malformations are craniofacial, genitourinary, musculoskeletal and
central nervous system malformations.

Keywords: Down's Syndrome; birth defects; trisomy 21 (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El sindrome Down es la anomalia cromosdémica mas
frecuente en nacidos vivos y ademas la principal causa
de discapacidad intelectual de origen genético ™. La
apariencia de las personas con sindrome Down (SD)
es altamente caracteristica y se asocia con frecuencia
a anomalias menores y malformaciones de otros
sistemas corporales como el sistema cardiovascular y
gastrointestinal. Los individuos con SD tienen también un
incremento del riesgo de padecer otras complicaciones
médicas adquiridas incluyendo aquellas de la disfuncién
tiroidea, y anomalias del sistema gastrointestinal,
respiratorio, audioldgico, hematoldgico y neurolégico .

Langdon Down en 1966 fue el primero en describir
el sindrome Down @4, sin embargo, fue recién en 1959
cuando Jerome Lejeune demostré que el sindrome
Down estaba causado por la trisomia 21 49,

La etiologia del sindrome Down es la presencia de un
cromosoma 21 extra o parte de él. Existen tres formas
de presentacion del sindrome Down. La trisomia libre,
ocurre en el 95% de los casos, por una no disyuncién
meidtica de origen materno. Un 4% se debe a
traslocaciones, que involucran el cromosoma 21y algun
otro cromosoma acrocéntrico como el 13, 14, 15,216
22,y pueden ser heredadas o de novo. Mientras que el
1% de los casos se deben a mosaicismo, debido a una
no disyuncidn mitética dias después de la concepcién ©®,
El origen de la trisomia es una no-disyuncién meidtica
en aproximadamente el 95% de los casos y usualmente
de origen materno, especialmente en mujeres mayores
de 35 aflos. El 5% restante se debe a errores en la
mitosis post-cigdtica. Bravo et al, reporté en 50 familias
estudiadas que el 80% el error estaba en la meiosis | y
el 20% en la meiosis Il, y que el 98% del cromosoma
adicional era de origen materno y un 2% paterno ©.

El sindrome Down es un patron sindrémico de
malformaciones que afecta a diferentes aparatos y
sistemas del organismo. Las principales caracteristicas
incluyen hipotonia muscular, hipermovilidad articular,
discapacidad intelectual, facies caracteristica
(braquicefalia, fisuras palpebrales inclinadas hacia arriba,
epicanto, nariz pequefia con puente nasal aplanado,
tendencia a la boca abierta y protrusion de la lengua,
orejas pequefias con hélix plegado), cuello corto con piel
redundante en la nuca, dedos cortos con clinodactilia
del quinto dedo de manos, pliegue palmar transverso,
aumento de la separacion entre el 1er y 2do dedo de pies
("signo de la sandalia”) y cutis marmorata . En la mayoria
de las personas con SD la discapacidad intelectual es leve
(coeficiente intelectual entre 40 y 60) ©.

Las principales malformaciones asociadas son
las cardiacas, presentes en el 40% e incluyen:
defectos del septum ventricular (CIV), persistencia
del conducto arterioso (PCA), defectos del septum
auricular (CIA) y defectos valvulares ™. El sindrome
Down es la etiologia genética mas comun de

Rev Med Rebagliati. 2024,;4(2):47-54
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cardiopatias congénitas, considerandose ademas
que el defecto septal auriculoventricular (AV) es
patognoménico del SD, dado que el 65% de todos
los defectos septales AV se encuentran en pacientes
con SD ©). Las anomalias del tracto gastrointestinal
se asocian con menor frecuencia (12%) e incluyen
fistula traqueoesofdgica, atresia duodenal, onfalocele,
estenosis del piloro, pancreas anular, enfermedad de
Hirschsprung y ano imperforado. Las anomalias renales
y urinarias pueden asociarse con menor frecuencia al
SD e incluyen: pielectasia, megauréter, valvula uretral
posterior, hipoplasia renal, rifidn en herradura o ectopia
renal "9, Otras anormalidades asociadas son: catarata
congénita (3%), displasia/subluxacion de cadera (8%),
convulsiones (<9%), inestabilidad atlantoaxial (12%)(.
Las infecciones respiratorias son frecuentes y el riesgo
de desarrollar leucemia se calcula entre 15 a 20 veces
superior que en la poblacién general ®.

La prevalencia del sindrome Down es de
aproximadamente 1 caso por cada 650 a 800 nacidos
vivos ®. La edad materna condiciona un mayor riesgo de
ocurrencia, observandose diferencias en la prevalencia
de acuerdo a los grupos etarios: De 15-29 afios, 1 en
1500; 30-34 afios, 1 en 800; 35-39 afios, 1en 270; 40-
44 afos, 1 en 100;y en mayores de 45 afios, 1 en 50 (.

En Estados Unidos (E.U.) la prevalencia nacional
estimada segun el reporte de “The National Birth
Defects Prevention Networks”, para sindrome Down
fue de 13,56 por 10,000 nacidos vivos (IC 95%; 12,2-
13,92), y aproximadamente 1 caso en 737 nacimientos.
Observandose ademas variaciones en la prevalencia de
acuerdo a la raza/etnicidad con prevalencias mayores
en hispanos de 13,83 (IC 95%; 13,45-14,21) y
menores en negros y blancos no hispéanicos, siendo de
10,72 (IC 95%; 10,27-11,19) y 12,54 (IC 95%; 12;28-
12,80) respectivamente (11,

Torfs CP et al, estudiaron las anomalias congénitas en
SD, enindividuos de un gran registro de base poblacional
de alrededor de 2.5 millones de infantes nacidos de
1983 a 1993 en E.U,, de los cuales 2894 tenian SD y
compard la prevalencia de anomalias estructurales con
aquellos que no tenian SD. De 61 defectos congénitos
evaluados, 45 fueron significativamente mas comunes
en el SD, siendo; canal auriculo ventricular (RR=1,009),
atresia duodenal (RR=265) y pancreas anular (RR=430)
los mas comunes (12,

El registro nacional de defectos cardiacos congénitos
de Alemania, reporté que entre 1980 y 2014, un total
de 1,618 pacientes con cardiopatia congénita tenian
SD (4,6% de la poblacion de estudio con 52,7% de sexo
femenino). Las cardiopatias mas frecuente en pacientes
con SD fueron: defectos de septo auriculoventricular
(51,2%), defectode septoventricular (25,1%), tetralogia
de Fallot (6,7%) y defecto de septo auricular (8,9%) ('®.

El Estudio Colaborativo Latinoamericano de
Malformaciones congénitas (ECLAMC) fue creado por

https://doi.org/10.70106/rmr.v4i2.26
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el Dr. Eduardo Castilla en 1967 como "un programa de
investigacion clinica y epidemioldgica de los factores
de riesgo de la etiologia de las anomalias congénitas en
hospitales Latino Americanos usando una metodologia
caso-control" (415 En Latinoamérica, el ECLAMC
reporté una incidencia variable en la region, siendo Chile
el pais donde se presentd la incidencia mas alta de 24,7
por 10,000 nacidos vivos (NV) y Uruguay la incidencia
mas baja con 13,6 por 10,000 NV. La tasa global de
malformaciones congénitas fue de 2,7% en un total de
2,409,407 nacimientos enlos 9 paises participantes (19,
Nazer J., et al, en la maternidad del Hospital Clinico de
la Universidad de Chile (HCUCH) en el periodo 1997-
2005 reportd una tasa de prevalencia de SD fue de
3,36 por mil nacidos vivos (NV). El promedio de edad
materna de los casos fue de 35,5 afios (DE *6,46), y
de los controles de 28,81 afios (DE +6,08) (p=0,0001).
Asimismo, reportaron que a medida que aumenta la
edad materna, aumenta el riesgo de tener un hijo con
sindrome Down, siendo; de 1/600 entre 20-29 afos,
1/390,8 entre 30-34 afios, 1/164,1 entre 35-39 afios
y 1/33,1 en mayores de 39 afos. El riesgo global fue de
1/257,2 nacidos vivos. El promedio de peso de los recién
nacidos (RN) fue de 3009,76 g (DE +645,8). Respecto
al resultado de cariotipo, se realiz6 el estudio a 63 de 65
NV, encontrandose traslocacion en 3 casos (4,9%) (19,

En el Perd, no contamos con un programa de
vigilancia de defectos congénitos a nivel nacional, lo
gue no permite tener datos exactos sobre la prevalencia
y el comportamiento de los defectos congénitos en el
tiempo. El Hospital Edgardo Rebagliati Martins, es el
Unico hospital que ha participado como miembro del
ECLAMC desde noviembre del 2012, y vendria a ser
en Perd, el Unico hospital que cuenta con un registro
hospitalario de defectos congénitos.

La atencidn de los recién nacidos con sindrome Down
debe serintegral y multidisciplinaria, debido a que puede
asociarse a otras malformaciones principalmente del
aparato cardiovascular y digestivo, pudiendo requerir
intervenciones quirdrgicas tempranas y estancias
hospitalarias prolongadas. Es fundamental que los
centros de atencion de salud estén preparados para
cubrir las demandas de esta poblacién con necesidades
especiales, debido a ello el propédsito del presente
trabajo de investigacion es conocer el nimero de casos
y el tipo de malformaciones que pueden estar asociadas
al sindrome Down y contrastarlas con la informacién
reportada en otros paises de Latinoamérica y el mundo.

La asesoria genética a los padres de nifios afectados
es un proceso de comunicacién indispensable, que se
brinda luego de recibir el diagnéstico, donde se discuten
aspectos en relacion con la condicién genética,
malformaciones asociadas, posibles complicaciones,
prondstico, expectativas de vida, riesgos de recurrencia
en la familia y tratamientos disponibles. Los resultados
del presente trabajo de investigacién permitiran brindar
una asesoria genética adecuada y ajustada a nuestra
realidad, a los padres de los recién nacidos afectados.
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Los objetivos del presente estudio fueron determinar
la prevalencia al nacimiento del sindrome Down,
describir las caracteristicas de la madre y el recién
nacido, y determinar las malformaciones asociadas al
sindrome Down en recién nacidos de un hospital de
referencia nacional.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo
y transversal. La poblacion de estudio estuvo
comprendida por 191 nacimientos (nacidos vivos y
natimuertos) con diagndstico de sindrome Down, del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM)
durante periodo 2013-2017. La muestra fue censal
debido al limitado nimero de casos en el periodo de
estudio. Para la identificacién de los casos se reviso el
registro del Estudio Colaborativo Latinoamericano de
Malformaciones Congénitas (ECLAMC) del HNERM.

Los datos anonimizados fueron analizados en el
programa estadistico Stata v12.1. Para el andlisis de las
variables cuantitativas se utilizaronmedidas de tendencia
central (media, mediana y desviacién estandar). Para el
andlisis de las variables cualitativas se utilizaron tablas
de doble entrada, grafico de sectores y grafico de barras.
Para evaluar la asociacion entre variables se realiz6 el
test no paramétrico de chi-cuadrado.

RESULTADOS

En el periodo 2013-2017 se registraron un total de
34,326 nacimientos, de los cuales 34,010 (99,1%) fueron
nacidos vivos y 316 (0,9%) nacidos muertos. Se obtuvo
un total de 191 registros de recién nacidos con sospecha
de sindrome Down. Se excluyeron un total de 11 casos,
de los cuales 06 no se pudo confirmar el diagndstico con
el estudio citogenético, 04 estudios fueron reportados
sin crecimiento celular, y 01 tuvo resultado normal y se
descarté la condiciéon. Quedando un total de 180 casos
con Sindrome Down confirmado por estudio citogenético,
que representan el 94,2% del total de registros. La
frecuencia de casos por afio se presenta en la Figura 1.
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Figura 1. Casos de Sindrome Down por afio.
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Tabla 1. Caracteristicas del recién nacido con Sindrome Down. Rebagliati Martins es portador de sindrome Down. El

Variables Numero Porcentaje 53,3% de recién nacidos fueron de sexo femenino. La
(N=180) mediana del peso al nacer fue de 2988 gr. (DE+647,4,

Sexo . rango 680-4952 gr.). La edad promedio de alta fue de
M:;%‘#;Rg gg gggoé: 17,8 dias, con una mediana de 7 dias (rango 2 -143
Estado al nacer dias). En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas del
Nativivo 179 99,4% recién nacido con SD.
Mortinato 1 0,6%

Nro. De embarazo La edad materna media fue de 37,4 afios, mediana
1 gg %gng de 39 afios (DE *5,75, rango 20-46 afios). La edad
3 49 27:20/‘0’ paterna media fue de 39,1 aflos, mediana de 39 afios
4 20 1,1% (DE £7,83, rango 19 y maxima 67 afios). Tanto la edad
5;6 ﬁg 117;2//2 materna como paterna no presentaron distribucién
= ' normal y en ambos casos eran predominantemente
nggonténeo 51 28.3% mayores de 35 afios (Figura 2 y 3).
Cesarea 129 71,7%

Presentacion La forma mas frecuente de presentacion del
Cefélica 154 85.6% sindrome Down fue la trisomia libre en el 98,9% de
.Fr’g:f‘s'\',%arsa 215 18:202 los casos. Un caso de un varén con trisomia 21 libre

- ] . - o
Edad gestacional (EG) se asocié ademas a sindrome de Klinefelter (0,6%) y

Pretérmino 54 30,0% otro caso de una mujer con trisomia libre se asocid a
Atérmino 126 70,0% una traslocacién equilibrada entre los cromosomas 7
Post término 0 0,0%

y 13. Sélo se observé un caso de mosaicismo (0,6%)

nggo%' nacer 57 20.6% en una recién nacida de sexo femenino y un caso de
2500-3999 138 76.7% traslocacién reciproca entre los cromosomas 21 no
24000 5 2,8% heredada (0,6%) (Tabla 2).
Peso para EG
KEg 12505 51;23122 Respecto alas malformaciones congénitas asociadas,
GEG 5 28% se observo cardiopatia congénita en el 61,7%,
Tipo de Alta malformacién gastrointestinal 10%, craneofaciales
Vivo 165 92,2% 5%, genitourinarias 3,9%, osteomusculares 1,7% vy del
Muerto 14 7.8% sistema nervioso central 1,7%. Un 2,2% presentaron
Tipo de trisomia i ilotd ANi
'IPrisomia o 178 98.9% hidrops y/o quilotérax congénito.
Traslocacion 1 0,5% ) ) , . .
Mosaico 1 0,5% Los tipos de cardiopatia congénita mas frecuente
Edad de diagnostico fueron: la persistencia del conducto arterioso (38,9%),
Prenatal 15 8,3% los defectos del septo auricular (36,7%) y defectos del
Natal 165 91,7% septo auriculoventricular (12,2%). El canal auriculo
PEG/AEGIGEG: Pequefio, adecuado y grande para edad gestacional. ventricular estuvo presente solo en el 1,7% (Tabla 3). La

atresia duodenal fue la malformacién gastrointestinal
mas frecuente y estuvo presente en el 3,3% de los
casos, seguido de la atresia esofagica (1,7%) vy la
malformacién anorrectal (1,7%) (Tabla 4). Se observé

La tasa de prevalencia al nacimiento fue de 52,4 por
10,000 nacimientos (5,2 por 1000 nacidos vivos), es
decir 1 de cada 190 recién nacidos del Hospital Edgardo
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Figura 2a y 2b. Histograma de frecuencias de edad materna y paterna.
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Edad materna

B Edad < 35 afios
B Edad > = 35 afios

Figura 3a y 3b. Edad materna y paterna menor y mayor igual a 35 afios.

apéndices preauriculares en el 3,9% de los casos, todos
ellos unilaterales. Sélo en un caso se presentd fisura
labiopalatina (Tabla 5). La anomalia genitourinaria
mas frecuente fue la criptorquidea, observada en el
3,9% (Tabla 6). Las malformaciones osteomusculares
observadas fueron el pie bot bilateral (1,1%) y el pie
varo (0,6%). Las malformaciones del sistema nervioso
central fueron poco frecuentes y se presentd sélo en un
caso cada una: holoprosencefalia, anomalia de Dandy
Walker y ventriculomegalia (Tabla 7). Sélo en un caso
se reportd laringomalacia (0,6%) que corresponderia a
una anomalia del tracto respiratorio.

No se encontré diferencias estadisticamente
significativas entre el sexo del recién nacido y la
presencia de malformaciones congénitas (p>0,05, chi
cuadrado). Sélo las malformaciones genitourinarias
mostraron diferencias significativas en relacién con el
sexo del recién nacido (Tabla 8).

La tasa de prevalencia de SD para el periodo de estudio
fue de 52,4 por 10,000 nacimientos (5,2 por 1000
nacidos vivos), tasa que fue igual a la reportada por
Nazer et al para el afio 2005 (5,2 por 1000 NV) y casi
el doble a la reportada por Ojeda en Chile (2,9 por 1000

Tabla 2. Resultado de cariotipo.

Tipo Cariotipo (1;‘0) %
47 XX, +21 92 51,1
Trisomia libre A7 XY, 21 8 4.7
48 XXY,+21 1 0,6
47 XX 4(7;13)(p14;q931),+21 1 0,6
Traslocacion  46,XX,+21,der(21;21)(q10;q10) 1 0,6
Mosaico 46,XX/47 XX, +21 1 0,6
TOTAL 180 100,0

https://doi.org/10.70106/rmr.v4i2.26
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Edad paterna

B Edad < 35 afios
B Edad > = 35 afios

NV). El riesgo global de SD fue mayor en nuestro estudio
1/190 versus 1/257 y 1/238 nacidos vivos reportado
en Chile por Nazer y Ojeda, respectivamente. Este
fenémeno podria explicarse porque el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins es un hospital de referencia nacional,
donde son atendidos los embarazos de alto riesgo o con
diagndstico prenatal de malformacion fetal (1617,

El promedio de edad materna también fue superior en
nuestro estudio, siendo de 37,4 afos versus 35,5 afios
reportado por Nazer para el periodo 1997-2005. En su
estudio, Nazer resalté ademas que el promedio de edad
materna de los controles sanos aumentoé de 24,13 afios
en el aflo 1977 a cifras cercanas a 30 afios en el 2000,
mientras que el promedio de edad materna de los nifios
con SD se mantuvo estable para los mismos periodos
(Nazer H et al, 2006). El hecho de que en nuestro
estudio el promedio de edad materna sea mayor que en

Tabla 3. Tipo de cardiopatia congénita.

Cardiopatia Congénita (12:0) %

TOTAL m 61,7%
Persistencia del ductus arterioso 70 38,9%
Defecto del septo auricular 66 36,7%
Defecto del septo AV 22 12,2%
Defecto del septo ventricular 6 3,3%
Tetralogia de Fallot 4 2,2%
Canal AV 3 1,7%
Anomalia de Ebstein 2 1,1%
Atresia pulmonar 1 0,6%
Cardiopatia no especificada 5 2,8%

AV: Auriculo ventricular.
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Tabla 4. Tipo de Malformacion Gastrointestinal.

Duefias-Roque My Gamarra-Diaz R.

Tabla 5. Tipo de Malformacion Craneofacial.

Malformacion Gastrointestinal (1§0) %

TOTAL 19* 10,0%
Atresia duodenal 6 3,3%
Atresia esofagica 3 1,7%
Malformacion anorrectal 3 1,7%
Onfalocele 2 1,1%
Hernia diafragmatica 2 1,1%
Péncreas anular 2 1,1%
Malrotacion intestinal 1 0.6%

*1 paciente present6 2 malformaciones a la vez.

otros estudios podria deberse a que el Hospital Edgardo
Rebagliati concentra un aproximado de un 31,9% de
madres mayores de 35 afios versus el 12,6% en el
resto de los hospitales del ECLAMC (Informe Anual del
ECLAMC, 2013-2017).

La forma mas frecuente de presentacion del SD fue la
trisomia libre en el 98,9% de los casos (178/180). Sélo
un caso fue trisomia por traslocacién (0,6%) y uno por
mosaicismo (0,6%) semejante a lo encontrado en otros
estudios y a lo reportado en la literatura (5,16,18). Un
caso de un varén con trisomia libre se asocié ademas a
sindrome de Klinefelter (0,6%). Esta ocurrencia de una
doble anomalia cromosdmica en una misma persona,
es considerada rara y se estima una prevalencia de 1
en 94,440 embarazos (19). Flores-Ramirez reportéd
una prevalencia similar del 0,5%. En el presente estudio
se encontré un caso de trisomia libre asociada a
traslocacion equilibrada entre los cromosomas 7y 13
(0,6%) considerada como no contributoria, de manera
semejante Flores-Ramirez reporté una ocurrencia
de 0,21% para el hallazgo de alteracién adicional no
contributaria asociada a trisomia 21 (8.

Tabla 6. Tipo de Malformacién Genitourinaria.

Malformacion Genitourinaria (1’;0) %

TOTAL 7 3,9%
Criptorquidia 3 1,7%
Micropene 1* 0,6%
Hipospadias 1 0,6%
Poliquistosis renal 1 0,6%
Sindrome de Potter 1 0,6%
Pielectasia renal 1 0,6%

Malformacion Craneofacial (1%‘0) %

TOTAL 9 5,0%
Apéndice preauricular 7 3,9%
Fisura labiopalatina 1 0,6%
Catarata, microftalmia* 1 0,6%

* Sindrome de rubéola congénita.

El peso promedio al nacer fue de 2940g. (DE+647,4)
similar a lo reportado por Nazer et al en Chile (). En
relacion a la ocurrencia de casos, el sexo femenino
presentd un discreto predominio sobre el sexo
masculino 53,3%, hallazgo coincidente con lo reportado
por el registro nacional de defectos congénitos de
Alemania (3.

Castilla EE et al, reporté una tasa de supervivencia
global de 0,736 al afio de seguimiento. En nuestro
estudio la tasa de supervivencia al alta fue de 92,2%
(0,922), no se realizd seguimiento post-alta 29,

Respecto a las malformaciones congénitas
asociadas, se observd cardiopatia congénita en el
61,7% cifra superior a 36,9% reportado en Egipto.
Ademas, reportaron como cardiopatias congénitas
mas frecuentes los defectos del septo ventricular,
defectos del septo auriculoventricular y defectos del
septo auricular @Y, a diferencia del presente estudio
donde la cardiopatia congénita mas frecuente fue: la
persistencia del conducto arterioso (PCA) (38,9%),
seguida de los defectos del septo auricular (36,7%) y
defectos del septo auriculoventricular (12,2%). El canal
auriculo ventricular considerado patognomonico del SD,
con un riesgo relativo (RR) de 1,009 significativamente
alto segun lo reportado por Torfs et al, estuvo presente
sélo en el 1,7%. La frecuencia observada de cardiopatia
congénita fue mas cercana a lo sefialado por Sherman
et al que indica una frecuencia de 50% @2 y Figueroa et
al en México (58%) @®. Freeman et al, a su vez reporté
una frecuencia del 44% siendo los mas frecuentes
los defectos septales auriculoventriculares (39%),
defectos del septo ventricular (43%), defectos del

Tabla 7. Tipo de Malformacion del Sistema Nervioso (SN).

Malformacién del SN (130) %

TOTAL 3 1,7%
Holoprosencefalia 1 0,6%
Sindrome de Dandy Walker 1 0,6%
Ventriculomegalia 1 0,6%

* Se presentd de manera conjunta con criptorquidia en 1 paciente.
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Tabla 8. Tipo de malformacién y sexo del recién nacido.

Femenino / Masculino

Tipo de malformacion (N=180) Valor de p
Cardiaca 56 /55 0,325
Gastrointestinal 1"/7 0,486
Craneofacial 217 0,055
Genitourinaria 1/6 0,035*
Osteomuscular 1/2 0,484
Sistema nervioso 212 0,641

* Diferencia estadisticamente significativa (p<0,05).

septo auricular “secundum” (42%) y Tetralogia de
Fallot (6%) ©29. Mientras que Figueroa et al reportaron
como mas frecuentes los defectos del septo auricular,
defectos del septo ventricular y persistencia del
conducto arterioso (90%), ademas, en contraste con
los hallazgos en otros paises reportaron sélo en el 8% el
defecto del septo auriculoventricular.

Estas diferencias con los hallazgos reportados
en Estados Unidos y Egipto, podrian deberse al alto
porcentaje de prematuros en el grupo de estudio
(30%), vy a que los criterios usados para definir
cardiopatia congénita varian entre los mismos, algunos
no consideraron el “osteum primum” y el foramen
oval como defectos del septo auricular sélo los de tipo
"osteum secundum”. Los hallazgos del presente estudio
fueron mas coincidentes con el reporte Mexicano
realizado por Figueroa et al 23,

En este estudio se encontré una frecuencia de
malformacién gastrointestinal de 10%, igual a lo
reportado por Sherman et al ??. El estudio mas amplio
sobre malformaciones congénitas asociadas a SD fue
el realizado por Torfs et al, reportando un total de 45
defectos congénitos significativamente mas comunes
en el SD, entre ellos la atresia duodenal (RR=265) y
pancreas anular (RR=430) ("2, El presente estudio
detectdé una frecuencia de atresia duodenal del 3,3%,
atresia esofagica 1,7% y malformacion anorrectal
1,7%. El RR reportado por Torfs et al para cada una de
ellas fue de 264.9, 26.4 y 33.5 (2,

Otras malformaciones encontradas en el presente
estudio y que ademas ya han sido reportadas como
de mayor ocurrencia en SD segun el estudio de Torfs,
incluyeron: criptorquidea 3,9% (RR 37.7), pie bot
bilateral 1,1% (RR 7.9), holoprosencefalia (RR 10.1).
Los apéndices preauriculares se encontraron en el 3,9%
de los casos, todos ellos unilaterales, sin embargo no se
tiene reporte de que sean mas frecuentes en personas
con SD (2,
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Conclusiones

La tasa de prevalencia al nacimiento del sindrome
Down en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins de
EsSalud en el periodo 2013-2017 fue de 52,4 por
10,000 nacimientos.

Las caracteristicas de la madre de un recién nacido
con sindrome Down son edad mayor de 35 afos y
multipara. Las caracteristicas del recién nacido con
sindrome Down son recién nacido a término, de 37
semanas, nacido por cesdrea, con peso promedio de
29409 y adecuado para edad gestacional.

Las malformaciones asociadas al sindrome Down
mas frecuentes son las cardiopatias congénitas
y en segundo lugar las malformaciones del tracto
gastrointestinal. Otras malformaciones asociadas con
menorfrecuenciasonlascraneofaciales, genitourinarias,
osteomusculares y del sistema nervioso central.

Recomendaciones

Implementar el Registro Nacional de Anomalias
Congénitas que permita conocer la frecuencia de las
anomalias congénitas mayores, asociadas a mayor
morbimortalidad y hacer una vigilancia nacional con el
objetivo de identificarlos y promover la investigacién
en malformaciones congénitas que en la actualidad es
la principal causa de mortalidad neonatal en el Seguro
Social del Peru y una importante causa de mortalidad
en los hospitales del Ministerio de Salud.
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RESUMEN

Introduccion: La infeccién por COVID-19 ha impactado el campo obstétrico, afectando a
gestantes a riesgos como parto prematuro, preeclampsia y complicaciones perinatales.
Objetivo: Describir las caracteristicas de una poblaciéon de gestantes con infeccién por
COVID-19, las caracteristicas de sus recién nacidos, y los desenlaces perinatales en el hospital
Nacional Edgardo Rebagliati entre los meses de marzo y junio del 2020, Lima, Peru. Materiales
y métodos: Estudio observacional de corte transversal, en los meses de marzo a junio 2020.
Se incluy6 a todas las gestantes que llegaron a la emergencia obstétrica y se hospitalizaron
en el Hospital Rebagliati, a las cuales se le realizé una prueba de inmunocromatografia para
IgM/IgG, para determinar la seroprevalencia de COVID-19 y/o PCR. Las variables obstétricas y
perinatales fueron recolectadas en una ficha de datos alingreso a la emergencia, hospitalizacion.
Resultados: Se realizé prueba rapida para SARS-CoV-2 a 108 gestantes que se hospitalizaron
para atencion de parto, 106 embarazos simples (98%) y 2 gemelares (2%). La edad promedio
fue 31 aflos, con 1 % de adolescentes y 33 % de mayores de 35 afios. El 46% de los partos
fue vaginal, 18,5 % de ellos pretérmino; 37 % de las gestantes fue sintomatica y 7,4% ingreso
a la unidad de cuidados intensivos. El 91,8% de los recién nacidos peso entre 2500 y 3999
g, 51% fue sexo femenino, 93,5 % tuvo Apgar mayor de 7 al minuto y 100 % con hisopado
negativo en los recién nacidos dentro de las primeras 24 a 72 horas. Conclusion: La mayoria de
las gestantes fue asintomatica y 3 de cada 100 gestantes tuvo complicaciones respiratorias.
La prevalencia de cesérea fue baja en relaciéon con otras publicaciones, sélo 2 de neonatos
tuvieron hisopado positivo por posible transmisién horizontal.

Palabras clave: COVID-19, embarazo, mortalidad materna, mortalidad infantil (fuente: DeCS-
Bireme).

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 has impacted obstetric field, affecting pregnant women with risks
such as preterm birth, preeclampsia, and perinatal complications. Objective: To describe the
characteristics of a population of pregnant women with COVID-19 infection, the characteristics
of their newborns, and perinatal outcomes at National Hospital Edgardo Rebagliati between
March and June 2020, Lima, Peru. Materials and methods: Observational cross-sectional
study, from March to June 2020. All pregnant women who arrived at the obstetric
emergency and were hospitalized at the Rebagliati Hospital were included and underwent an
immunochromatography test for IgM/IgG to determine the seroprevalence of COVID-19 and/
or PCR. Obstetric and perinatal variables were collected in a data sheet on admission to the
emergency room and hospitalization. Results: Rapid test for SARS-CoV-2 was performed in
108 pregnant women hospitalized for delivery, 106 singleton pregnancies (98%) and 2 twins
(2%). The average age was 31 years, with 1% of adolescents and 33% over 35 years; 46% of
deliveries were vaginal, 18,5% of them preterm; 37% of the pregnant women were symptomatic
and 7,4% were admitted to the intensive care unit. 91,8% of the newborns weighed between
2500 and 3999¢g, 51% were female, 93,5 % had Apgar greater than 7 at one minute and
100% with negative swabbing in newborns within the first 24 to 72 hours. Conclusion: Most
of the pregnant women were asymptomatic and 3 out of 100 pregnant women had respiratory
complications. The prevalence of cesarean section was low in relation to other publications, 2
of the newborns had positive swabs with possible horizontal transmission.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, maternal mortality, infant mortality (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La pandemia generada por el SARS-CoV-2 es un
problema de salud publica de impacto mundial, con una
diseminacién amplia y masiva con cifras de letalidad
importantes™. Si bien las primeras series de casos
y conocimiento cientifico sobre la enfermedad fue
publicada en poblacién no gestante, esta enfermedad
por COVID-19 pronto cobré notoriedad en el campo
obstétrico. A pesar del esfuerzo y la rapida respuesta
de la comunidad cientifica, poco es lo que se sabe
sobre el comportamiento de la enfermedad por
COVID-19 en gestantes y sus recién nacidos. Sin
embargo y a pesar de la limitada informacién, se han
logrado establecer parametros y recomendaciones
para esta poblacion®. Otros coronavirus muestran alta
incidencia de complicaciones maternas y fetales®,
En epidemias de otros coronavirus se registraron una
tasa de mortalidad del 30-50% y admisién a UCI de
aproximadamente el 50%®. A pesar de los cambios
fisiolégicos que ocurren durante la gestaciéon y que
predisponen una disminucién de la tolerancia materna
a la hipoxia, la evidencia limitada de infeccién por
COVID-19 en gestantes sugiere que no existe un peor
prondstico en esta poblacion®). Del mismo modo, existe
escasa informaciéon sobre los resultados maternos vy
perinatales de gestantes infectadas por SARS-CoV-2 y
esta informacion se limita a series de casos o reportes
de casos de poblaciones muy reducidas®. En el Peru
existen pocos estudios publicados sobre la infeccidn
por COVID-19 en gestantes.

De las gestantes con COVID-19 el 95,3% fueron
asintomaticas y el 4,7% presentéd sintomas leves,
los cuales fueron cominmente tos y cefalea. Las
complicaciones obstétricas mas frecuentes fueron la
infeccién del tracto urinario (28%), aborto (11,6%) y
trastornos hipertensivos del embarazo (8,2%). Todas
las gestantes ingresaron al hospital por trabajo de parto
y/o por complicaciones obstétricas, ninguna a causa
del COVID-19. El 65,1% de las gestantes dieron parto
vaginal y se observé leucocitosis (73,3%) y linfopenia
(40,7%) en los resultados de laboratorio'25®_En otros
estudios, se documentd leucocitosis (31%), linfopenia
(24%) y trombocitopenia (5%), y se reportaron 2
muertes maternas (0,6%) y 22 (7,2%) defunciones
perinatales. El 0,9% de los neonatos exhibieron una
prueba reactiva positiva para COVID-19¢®):

Se ha reportado que el riesgo de de parto pretérmino
en las gestantes con RT-PCR positiva fue de 3,14 veces
mayor (IC: 1,29-7,64) en comparacién con las gestantes
del 2019 y de 4 veces mas riesgo (IC: 1,13-14,17) en
comparacion con las gestantes con RT-PCR negativas®).
El 40% de gestantes seropositivas presenté algun tipo
de complicacion del embarazo, siendo la mas frecuente
la ruptura prematura de membranas (14,1%), el aborto
(4,1%) y la amenaza de parto pretermino (4,1%)®. De
las gestantes que culminaron en parto el 69,6% fue via
vaginal, encontrandose un 11,6% de parto pretérmino.
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No hubo muertes maternas ni muertes en recién
nacidos. Otro estudio, reporté que las complicaciones
obstétricas mas frecuentes fueron rotura prematura de
membranas (18,6%) y preeclampsia (11,6%).El 65,1%
de nacimientos fue por parto vaginal, solo uno de los
recién nacidos presento resultado positivo a la prueba
de reaccién en cadena de polimerasa con transcriptasa
inversa (RT-PCR) para COVID-19, las comorbilidades
de los recién nacidos fueron prematuridad (11,3%),
bajo peso al nacer (9,3%), cuatro ingresaron a cuidados
intermedios y dos a cuidados intensivos®.

Por otro lado también se ha reportado que la infeccion
por COVID-19 se asocié con preeclampsia (OR 1,33 IC:
1,03 -1,73), parto prematuro (OR 1,821C: 1,38-2,39) y
muerte fetal (OR 2,11 IC: 1,14-3,90). En comparacién
con la COVID-19 leve, la COVID-19 severa se asocio
fuertemente con preeclampsia (OR 4,16 IC: 1,55-
11,15), parto prematuro (OR 4,29 IC: 2,41 a 7,63),
diabetes gestacional (OR 1,99 IC: 1,09-3,64) y bajo
peso al nacer (OR 1,89 1C: 1,14-3,12)(™,

Se ha reportado previamente, en una revisién
sistematica, que en madres hospitalizadas con
infecciones por COVID-19, de las cuales mas del 90 %
también presentaban neumonia, el parto prematuro es
la complicacién mas comun durante el embarazo. La
infeccion por COVID-19 se ha asociado con una mayor
tasade partoprematuro, preeclampsia, cesareay muerte
perinatal. Hasta la fecha, no se han publicado casos que
proporcionenevidenciaclinicadetransmisiénvertical &9,

Debido a ello, resulta importante realizar la presente
investigacion en una poblacién vulnerable como
son las gestantes y recién nacidos. El objetivo del
presente estudio es describir las caracteristicas de una
poblacién de gestantes con infeccién por COVID-19, las
caracteristicas de sus recién nacidos, y los desenlaces
perinatales en un hospital de Lima.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo de tipo transversal,
cuya poblacién de estudio fueron todas las gestantes
con diagndstico de COVID-19 atendidas en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins — ESSALUD
(HNERM) entre marzo y junio del 2020.

Los criterios de inclusion fueron: gestante de 12
o mas afios con diagndstico de caso confirmado de
COVID-19 mediante prueba de PCR en tiempo real (RT-
PCR) SARS-CoV-2 mediante hisopado nasofaringeo
a las gestantes y recién nacidos, serologia realizada
(Orient Gene COVID-19 IgG/IgM Rapid Diagnostic Test)
por el método de muestra de suero materno, al ingreso
hospitalario atendida en el HNERM.

Los criterios de exclusion fueron: gestantes cuya
gestacion termind en un aborto.

https://doi.org/10.70106/rmr.v4i2.27
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Se empled un formulario para la recoleccion de datos.
Serevisaron las historias clinicas de las gestantes, quienes
fueron clasificadas como asintomaticas o sintomaticas,
documentandose los sintomas presentes en cada caso.

Se estudiaron variables como edad materna,
edad gestacional, paridad, tipo de parto. Hallazgos
laboratoriales: leucocitos (valor total), linfocitos (valor
total), Proteina C reactiva (PCR), plaquetas, LDH,
creatinina, perfil de coagulacién, dimero D, resultados de
examenes radioldgicos (tomografia o rayos X de térax).
Variables neonatales:pesoalnacer, Apgar,comorbilidades
e ingreso a UCI neonatal. Los registros estadisticos
fueron trasladados a una hoja de Microsoft Excel® para
codificarlos e ingresados al programa SPSS® Versién
20.0 para el posterior analisis estadistico. Se realizé
doble digitacién, correccién de errores con la ficha
original, al tratarse de un estudio descriptivo, se empled
medidas y graficos de frecuencia para poder analizar
cada una de las variables del estudio. Para describir las
variables cualitativas se empled barras de frecuencia.
Para las variables cuantitativas de distribuciéon normal
se empled la media y como medida de dispersion la
desviacion estandar; para las variables sin distribucién
normal, se empled la mediana y el rango intercuartilico
respectivamente. Las variables continuas se expresaron
directamente como un rango. Las variables categdricas
se expresaron como nimero (%). El andlisis estadistico
se realizé con IBM SPSS Statistics® version 20.0.

Este estudio fue revisado para su aprobacion por
el Comité de ética en investigacion especializado
para COVID-19 de EsSalud (Resolucién N° 42-1ETSI-
ESSALUD-2020 de fecha 27 marzo del 2020).

RESULTADOS

Entre marzo y junio del 2020, se registraron un total
de 1,665 partos, de los cuales 108 correspondieron
a gestantes diagnosticadas con COVID-19, siendo

70
52,5

35
27

17,5
10

Leve Moderado Severo Il Asintomatico

Figura 1. Cantidad de hospitalizados segun severidad de la enfermedad.
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68 de ellas asintomaticas (62,96%) (Figura 1). La
distribucion de la edad materna fue la siguiente:
una gestante menor de 18 afios, 69 entre 18 y 34
afios, y 35 con mas de 36 afios. La media de la edad
gestacional fue de 38 semanas. En cuanto a la paridad,
se identificaron 37 primigestas, 17 segundigestas 'y 54
multigestas. Se presentaron dos embarazos gemelares
y 106 embarazos Unicos. No se reportaron casos de
mortalidad materna. Durante este periodo, se registrd
un caso de COVID-19 en un neonato.

El modo de finalizacién del parto en el 62,03% de
los casos fue por cesérea (67 pacientes), siendo
los principales factores maternos la historia de
cesdrea previa (25,92%), enfermedad hipertensiva
del embarazo (8,33%) vy ruptura prematura de

membranas (3,70%). Otras indicaciones, menos
frecuentes, incluyeron insuficiencia placentaria,
antecedente de miomectomia, placenta previa,

colestasis intrahepatica del embarazo y lesién cervical.
En cuanto a las indicaciones fetales, las cesareas
fueron realizadas por sufrimiento fetal, presentacion
podalica y macrosomia. Los sintomas mas comunes
en estas pacientes fueron fiebre (24,07%), tos
(13,88%), disnea (13,88%), dolor toracico (12,96%) y
cefalea (6,48%), con menor frecuencia de odinofagia,
congestion nasal, alteraciones del estado mental,
dermatitis, malestar general y anosmia. La mediana
del tiempo desde el inicio de los sintomas hasta el
primer ingreso hospitalario fue de 7 dias (Tabla 1).
Las comorbilidades maternas identificadas incluyeron
obesidad (10,18%), diabetes (1,85%), cancer (0,92%),
trombocitopenia (0,92%) y colestasis (0,92%) (Figura
2). Se reportaron 4 casos de neumonia grave por
COVID-19, y 8 pacientes requirieron ingreso en la
UCI, sin registrarse mortalidad materna. Respecto a
las pruebas diagndsticas, los resultados incluyeron un
12,03% de pruebas rapidas no reactivas, un 9,25%
positivas para IgM, un 13,88% positivas para IgG, un
64,81% positivas tanto para IgM como IgG, con una
positividad para PCR nasal del 39,81% y negatividad

90 85

67,5
45

225

Enfermedades cerebrovasculares Cancer

Il Ninguna

Diabetes
[l Otras

Figura 2. Cantidad de pacientes segun condiciones preexistentes.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de las pacientes.

Urbina Alvarez CA, et al.

Tabla 2. Datos de laboratorio clinico materno.

Caracteristica n (%)
Edad (mediana) 32
Mediana de los dias de hospitalizacién 7,26
Media de dias de enfermedad antes del estudio 5
Diabetes 2
Enfermedades cerebrovasculares 7
Céncer 1
Otras 13
Ninguna otra condicién preexistente 85
Temperatura corporal, mediana 36,58 °C
Fiebre 26 (23,64%)
Frecuencia respiratoria (mayor a 24) 18,5
Media de dias de enfermedad antes de estudio 5
Leve 27
Moderado 3
Severo 10
Asintomatico 68

del 33,33%. Al ingreso, 1 paciente presentd leucopenia
(0,92%) y 10 pacientes linfopenia (9,25%) (Tabla 2).

Se registraron 110 nacidos vivos, de los cuales 56
fueron de sexo femenino, 22 de los neonatos nacieron
prematuros, 85 a término y 3 postérmino. En cuanto al
puntaje de Apgar al primer minuto de vida, 101 recién
nacidos obtuvieron una puntuaciéon de entre 8 y 9. No
obstante, todos alcanzaron una puntuaciéon de entre
9 y 10 al minuto 5. El peso promedio al nacer fue de
3350 gramos, la talla promedio de 50 cm vy la edad
gestacional promedio de 38 semanas. La mayoria
de los neonatos tuvo un hisopado nasal negativo
para infecciones, siendo positivo solo en 2 casos. Del
total, 5 neonatos fueron ingresados a la unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCI), no registrandose
mortalidad neonatal en estos casos.

En nuestro estudio se determiné una edad promedio de
32 aflos y una edad gestacional media de 38 semanas,
en concordancia con investigaciones previas ©9. Las
caracteristicas clinicas de las gestantes con neumonia
por COVID-19 fueron comparables a las observadas en
adultos con la misma condicién, como lo documentaron
Guan y Wu ©". De las embarazadas con resultado
positivo para SARS-CoV-2, 56 no presentaron
sintomas, siendo la mayoria diagnosticada mediante
pruebas rapidas al momento del ingreso. La evolucién
de la COVID-19 en mujeres gestantes se caracterizé
por un curso leve en mas del 90% de los casos, con
un 2% que requirié ingresar a unidades de cuidados

Rev Med Rebagliati. 2024;4(2):55-60

Datos de laboratorio Valores encontrados

Conteo de Linfocitos (10%L) (mediana) 16,8
Conteo de células blancas x 10° (mediana) 9,485
De4a10 57/99
Menos de 4 1/99
Mayor a 10 41/99
Linfocitos x 10° (mediana) 16,8
Mayor 1.0 86/99
Menor 1 0
Conteo de plaquetas (10°/L) 255
Mayor de 100 x 10° 86/86 100%)
Menor de 100x 10 10° 0
Proteina C reactiva (mg/L) (mediana) 11,08
Creatinina sérica (mg/dL) (mediana) 0,59
Aspartato (unidades/L) (mediana) 27
Tiempo de Protrombina 226,5
Lactato deshidrogenasa (unidades/L) 4,740

intensivos. En nuestro estudio se registraron 27 casos
leves (25%), solo 8 casos desarrollaron neumonia
severa que requirio cuidados intensivos (7,4%), sin
registrarse decesos en este grupo. Aproximadamente
el 9% de las pacientes presentaron complicaciones
por rotura prematura de membranas. La mortalidad
perinatal fue baja y comparable a la de la poblacién
general, sin evidencia de transmisién vertical.

En cuanto a la modalidad de parto, el hospital donde
se realizd el estudio es un centro de referencia para
pacientes de alto riesgo, lo que podria explicar la mayor
tasa de cesareas por indicacion obstétrica en el 62% de
los casos. Esta tasa es similar a la reportada por Li del
87% en casos confirmados (", En cuanto a la etiologia,
los hallazgos de nuestra investigaciéon son similares
a los publicados. Yang informd que la mayoria de las
pacientes (91%) se sometieron a una cesarea por
diversas indicaciones, como preeclampsia, sufrimiento
fetal y cesarea previa, asi como por desconocimiento
del riesgo de transmisién al recién nacido.

Al comparar pacientes asintomaticos y sintomaticos,
no hubo diferencias significativas en las tasas de
trabajo de parto prematuro, infeccion del tracto urinario
(ITU), anemia, hipertensiéon inducida en el embarazo,
diabetes, obesidad, enfermedad pulmonar crénica
e infeccién por VIH. Cabe resaltar que la ausencia de
signos o sintomas de gravedad pueden enmascarar
la infeccién en las pacientes obstétricas, por lo cual
se sugiere iniciar acciones de proteccion para evitar
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el contagio en las salas de atencién materna. Durante
el embarazo ocurre un estado de supresién inmune
parcial con vulnerabilidad a las infecciones. Se pensaba
que COVID-19 podria tener graves consecuencias para
las gestantes @; sin embargo, se ha reportado que no
existen diferencias en la severidad en mujeres gestantes
y no gestantes, asi como tampoco produce alteraciones
genéticas en el recién nacido . Por otro lado, la
pandemia ha creado estrés y ansiedad en diferentes
partes del mundo; estas condiciones, en gestantes,
se asocian con efectos secundarios como depresion,
nauseas, vomitos, parto prematuro, y mayor riesgo de
preeclampsia (273, El riesgo de enfermedad grave
en nuestra poblacién embarazada (8%) se compard
favorablemente con el riesgo informado en la poblaciéon
general de pacientes que presentaban COVID-19 en
China continental (15,7%). Los datos anteriores han
mostrado tasas mas bajas de enfermedad grave entre
las mujeres y los pacientes mas jovenes que entre los
hombres y los pacientes mayores (4,

Khan et al, 2020, en su revisién sistematica sobre
mujeres embarazadas con COVID-19 mostraron unas
tasas de 29,1% de partos prematuros y 16,4% de bajo
peso al nacer entre sus bebés. En nuestro estudio hubo
22 casos prematuros (18,5%) con predominio de recién
nacidos prematuros tardios . Los neonatos no quedan
exentos en esta pandemia (', obteniendo en nuestro
estudio 2 casos de neonatos COVID-19 positivos. Lo
mas probable es que la transmisién haya sido horizontal,
ya que en el primer test realizado fue negativo. Zhu et al
reporté unamuerte neonatalyuntotal de seisadmisiones
a la UCI neonatal. Los primeros sintomas en los recién
nacidos fueron taquipnea, observada en seis neonatos.
Otros sintomas iniciales fueron fiebre, trombocitopenia
acompanfiada por funcion hepatica anormal, taquicardia,
vomitos y neumotdrax. En la cohorte descrita por Zhu
et al, seis de los diez neonatos nacieron prematuros lo
gue pudo haber contribuido a la morbilidad. Un hallazgo
reiterativo en neonatos con infecciéon por COVID-19
es la linfocitopenia y trombocitopenia, reportado por
diferentes autores en la serie @', Sin embargo, en
pediatria, las manifestaciones clinicas y los resultados
de los exdmenes de laboratorio son inespecificos (19,

Cabe resaltar que existen pocos estudios sobre los
resultados perinatales en los recién nacidos de madres
con infeccién por COVID-19 ®, Si bien las experiencias
previas de pandemias por otros tipos de coronavirus
mostraron tasas de letalidad elevadas en gestantes
y resultados perinatales adversos, tuvieron sesgo
de medicién por no haber casos control y sesgo de
seleccién ya que se seleccionaron todas las gestantes
con COVID-19 con variables que no se pudieron medir;
siendo nuestro estudio innovador por tratar esta
problematica de una enfermedad nueva en un hospital
referencial. Como conclusién,lamayoriadelasgestantes
fueron asintomaticas y el 3.7% tuvo complicaciones
respiratorias. La prevalencia de cesarea fue baja en
relacién a otras publicaciones. Dos neonatos tuvieron
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hisopado positivo por posible transmision horizontal. No
hubo diferencias significativas en las tasas de trabajo de
parto prematuro, ITU, anemia, hipertension inducida en
el embarazo, diabetes, obesidad, enfermedad pulmonar
crénica y VIH. La experiencia, hasta ahora, se limita a
pacientes que desarrollaron la enfermedad al final de
la gestacion y pacientes que dieron a luz poco después
del diagndstico. Se desconocen las consecuencias
fetales de las infecciones de larga duracién que ocurren
en las primeras etapas de la gestacion.
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RESUMEN

Las ulceras por presién (UPP) son una complicacion comun en pacientes postrados,
especialmente en aquellos con acceso limitado a cuidados adecuados. Objetivo: Evaluar la
relacion entre factores socioeconémicos y la prevalencia de UPP en pacientes postrados
en areas urbanas de Perl. Materiales y métodos: Estudio transversal desciptivo en el que
se recolectaron datos de participantes postrados en sus domicilios en areas urbanas de
Perl. Resultados: Se analizaron datos de 246 pacientes, recogiendo informacion sobre
nivel socioeconémico, acceso a servicios de salud, nivel educativo del cuidador, tipo de
vivienda, ingresos familiares y acceso a dispositivos antiescaras. Los resultados indican una
prevalencia del 19.91% de UPP en la muestra, con una fuerte asociacién entre bajos niveles
socioecondmicos y una mayor prevalencia de UPP. Conclusién: El nivel socioeconémico bajo,
el acceso limitado a servicios de salud y el nivel educativo primario del cuidador son factores
significativamente asociados con la prevalencia de Ulceras por presién en pacientes postrados
en areas urbanas de Peru.

Palabras clave: Ulceras por presion, factores socioeconémicos, personas encamadas, zonas
urbanas, Peru, estudio transversal, accesibilidad a los servicios de salud, educacion de los
cuidadores (fuente: DeCS-Bireme).

ABSTRACT

Pressure ulcers (PU) are a common complication in bedridden patients, especially in those with
limited access to adequate care. Objective: To evaluate the relationship between socioeconomic
factors and the prevalence of PPU in prostrate patients in urban areas of Peru. Materials and
methods: Cross-sectional descriptive study in which data were collected from prostrate
participants in their homes in urban areas of Peru. Results: Data from 246 patients were
analyzed, collecting information on socioeconomic level, access to health services, educational
level of the caregiver, type of housing, family income and access to anti-decubitus devices. The
results indicate a 19.91% prevalence of PUs in the sample, with a strong association between
low socioeconomic status and a higher prevalence of PUs. Conclusion: Low socioeconomic
status, limited access to health services and primary education level of the caregiver are factors
significantly associated with the prevalence of pressure ulcers in bedridden patients in urban
areas of Peru.

Keywords: Pressure ulcer, socioeconomic factors, bedridden persons, urban population, Peru,
cross-sectional studies, health services accessibility, caregivers, education (source: MeSH
NLM).
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INTRODUCCION

Las Ulceras por presion (UPP), también conocidas
como escaras, son lesiones localizadas en la piel y en
los tejidos subyacentes que ocurren comuinmente en
areas donde los huesos estan cerca de la piel, como
las caderas, el coxis y los talones'?. Estas lesiones
son una complicacidn frecuente y grave en pacientes
que estan postrados por periodos prolongados, ya sea
en hospitales, centros de atencién a largo plazo o en
sus domicilios. Las UPP pueden llevar a infecciones
severas, aumentar la duracion de la hospitalizacion vy,
en casos extremos, contribuir a la mortalidad de los
pacientes afectados .

Las UPP son causadas por una combinacion de presion
prolongada, friccidny cizallamiento, que comprometen la
circulacién sanguinea y provocan dafio tisular. Factores
de riesgo comunes incluyen inmovilidad, desnutricién,
incontinencia y enfermedades crénicas . Ademas, la
calidad del cuidado recibido y el acceso a dispositivos
antiescaras son cruciales en la prevencién y manejo
de estas lesiones; asimismo, se clasifican en base a la
profundidad del dafio tisular: estadio I: enrojecimiento
persistente de la piel intacta, estadio Il: pérdida parcial
del grosor de la piel que afecta la epidermis y/o la dermis,
estadio Ill: pérdida completa del grosor de la piel que
afecta el tejido subcuténeoy estadio IV: pérdida completa
del grosor de la piel con exposicién de musculo, hueso o
estructuras de soporte™4.

En Perq, la relacidn entre factores socioecondmicos
y la prevalencia de UPP en areas urbanas no ha sido
suficientemente explorada. Factores como el nivel
de ingresos, la educacién del cuidador y el acceso a
servicios de salud pueden influir significativamente
en la aparicién y el manejo de estas lesiones®®. La
falta de estudios especificos en este contexto limita
la capacidad de disefar intervenciones efectivas para
reducir la incidencia de UPP en pacientes postrados.

Los factores de riesgo para desarrollar UPP incluyen
inmovilidad, desnutricion, incontinencia, alteraciones
sensoriales y enfermedades crénicas como la diabetes.
Ademas, la calidad del cuidado recibido y el acceso
a dispositivos antiescaras son fundamentales en la
prevencion y manejo de estas lesiones®.

El nivel socioecondmico influye significativamente
en la salud de los individuos. Los pacientes de niveles
socioeconémicos bajos a menudo tienen un acceso
limitado a servicios de salud, educacién insuficiente
sobre cuidados preventivos y menos recursos para
adquirir dispositivos médicos necesarios. Esto puede
llevar a una mayor prevalencia de UPP en estas
poblaciones vulnerables'?,

Asimismo en los paises emergentes como Perd, la

disparidad socioecondmica es pronunciada, y muchos
pacientes postrados en &areas urbanas carecen de
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acceso adecuado a servicios de salud y recursos
preventivos. Este estudio es relevante para identificar
los factores de riesgo especificos en este contexto y
desarrollar estrategias de intervenciéon que puedan
reducir la prevalencia de UPP en estas comunidades.

El presente estudio tiene como objetivo principal
evaluar la relacion entre factores socioeconémicos vy
la prevalencia de UPP en pacientes postrados en areas
urbanas de Peru.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio transversal en el que se
recolectaron datos de participantes postrados en sus
domicilios en areas urbanas de Peru.

Seleccion de la muestra

Los datos fueron recolectados de pacientes en varias
ciudades vy distritos representativos del pais, con un
enfoque en dreas urbanas. Las ciudades y distritos
incluidos en el estudio fueron: San Juan de Lurigancho,
Villa El Salvador y Miraflores del departamento de Lima,
en Arequipa el Distriito de Cerro Colorado y Paucarpata,
en Trujillo del Distrito La Esperanza y Truijillo; en el
Departamento de Cusco el Distrito de Santiago y San
Sebastian y finalmente en la provincia de Chiclayo, el
Distrito de José Leonardo Ortiz y Chiclayo.

Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizdé mediante
entrevistas estructuradas y encuestas aplicadas a
los pacientes y sus cuidadores, ademas de examenes
fisicos para determinar la presencia de UPP. Todas
las entrevistas y examenes fueron conducidos por
personal capacitado, asegurando la calidad y precisién
de los datos. La seleccién de los participantes se hizo
de manera aleatoria a partir de los registros de salud
locales, datos obtenidos de los establecimientos de
salud de primer nivel, en cada una de las ciudades
y distritos mencionados, garantizando una muestra
representativa.

Poblacion de estudio

La poblacién de estudio incluyé pacientes de ambos
sexos, mayores de 18 afios, que estuvieran postrados
en sus domicilios por al menos tres meses. Se
excluyeron pacientes con condiciones que impidieran
una evaluacién adecuada de las UPP, como aquellos
con enfermedades terminales.

Seleccion de la muestra

La muestra final de 246 pacientes se selecciond de
manera aleatoria a partir de los registros de salud locales
en las ciudades y distritos urbanos seleccionados,
contando con la prevalencia estimada del 20% de UPP
en pacientes postrados en areas urbanas, basada en
estudios previos realizados en contextos similares(?,
Este proceso de seleccidon aleatoria asegura que la
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muestra sea representativa de la poblacién objetivo,
permitiendo la generalizaciéon de los resultados a la
poblacién urbana de Peru.

Variables del estudio
« Variable Dependiente: Presencia de UPP (si/no).

« Variables Independientes: Nivel socioeconémico
(Bajo, Medio, Alto), acceso a servicios de salud
(Regular, Bueno, Excelente), nivel educativo del
cuidador (Primaria, Secundaria, Superior), tipo
de vivienda (Casa, Departamento, Otro), ingresos
familiares (mensuales en soles), acceso a
dispositivos antiescaras (Si/No).

Andlisis estadistico

Se realizaron andlisis descriptivos para caracterizar la
muestra y andlisis de regresién logistica para evaluar
la relaciéon entre las variables independientes y la
presencia de UPP. Se utilizaron odds ratios (OR) con
intervalos de confianza (IC) del 95% para medir la
fuerza de asociacion.

RESULTADOS

Descripcion de la poblacion
La muestra estuvo compuesta por 246 participantes de
los cuales 84 eran de sexo femenino (34,14%) y 162

Tabla 1. Caracteristicas de los Pacientes y Prevalencia de UPP.

Caracteristica n (%)
Nivel Socioecondmico

Bajo 128 (52,03)

Medio 78 (31,71)
Alto 40 (16,26)
Acceso a Servicios de Salud

Regular 106 (43,08)

Bueno 80 (32,52)

Excelente 60 (24,39)
Nivel Educativo del Cuidador

Primaria 102 (41,46)

Secundaria 94 (38,21)

Superior 50 (20,32)
Tipo de Vivienda

Casa 148 (60,16)

Departamento 74 (30,08)

Otro 24 (9,75)

Ingresos Familiares (mediana, soles) 3000 (IC: 500-5000)

Acceso a Dispositivos Antiescaras

Si 172(69,91)

No 74 (30,08)
Presencia de UPP

Si 49 (19,91)

No 197 (80,08)
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Tabla 2. Andlisis de Regresion Logistica para la Presencia de UPP.

Variable OR

1C 95% p-valor
Nivel Socioeconémico Bajo 45 2,1-9,6 <0,001
Acceso a Servicios de Salud
Regular 3.2 1,5-6,8 0,002
Bueno 1,8 0,8-4,2 0,12
Excelente (referencia) 1
Nivel Educativo del Cuidador
Primaria 3 1,4-6,4 0,004
Secundaria 15 0,7-3,2 0,25
Superior (referencia) 1
Tipo de Vivienda
Casa 2,2 1,0-4,8 0,05
Departamento 15 0,7-3,4 0,3
Otro (referencia) 1
Acceso a Dispositivos Antiescaras
Si 0,6 0,3-1,2 0,15
No (referencia) 1

eran de sexo masculino (65.86%). De la muestra, el
50% tenia un nivel socioecondémico bajo, el 30% medio
y el 20% alto. La mayoria de los pacientes (60%) vivia
en casas, el 30% en departamentos y el 10% en otras
formas de vivienda (Tabla 1).

Analisis de regresion logistica

Los analisis de regresion logistica (Tabla 2) mostraron
que los pacientes con un nivel socioeconémico bajo
tenian una probabilidad significativamente mayor de
desarrollar UPP (OR: 4.5; IC 95%: 2.1-9.6) (Figura 1).
El acceso limitado a servicios de salud (Figura 2) vy el
nivel educativo primario del cuidador también fueron
factores de riesgo significativos para la aparicion de
UPP (Figura 3).

52,03%
50
£ 407
2 31,71%
=]
3 304
=
2 16,26%
s 201 ’
3
o
10
0 ,
Bajo Medio Alto

Nivel socioeconémico

Figura 1. Distribucion de la Prevalencia de UPP segun Nivel Socioeconémico.
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43,08%

32,52%

24,39%

Prevalencia de UPP (%)

Bueno
Acceso a servicios de Salud

Regular Excelente

Figura 2. Acceso a Servicios de Salud y Prevalencia de UPP.

Los resultados de este estudio indican una clara
asociacién entre factores socioeconémicos y la
prevalencia de Ulceras por presién (UPP) en pacientes
postrados en dareas urbanas de Pery, encontrandose
mediante el andlisis de regresion logistica que los
factores: nivel socioeconomico bajo, acceso regular a
los servicios de salud y nivel educativo de primaria del
cuidador son estadisticamente significativos.

Varios estudios previos han encontrado resultados
consistentes con los presentados aqui. Joseph vy
Nilsson Wikmar(" observaron una mayor prevalencia de
UPP en pacientes con lesiones vertebrales completas
en contextos de bajos recursos en Sudéfrica. Este
estudio resalté la importancia de factores como el
nivel socioeconémico y el acceso a cuidados de salud
adecuados en la prevencién de UPP.

Similarmente, Verschueren et al.('"" reportaron que
la educacion del cuidador y el acceso a dispositivos
antiescaras son cruciales en la prevenciéon de UPP
en pacientes con lesiones medulares en los Paises
Bajos. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
intervenciones especificas para mejorar la capacitaciéon
de los cuidadores y proporcionar recursos adecuados
para la prevencién de UPP.

En un estudio realizado en hospitales alemanes,
Nonnemacher et al.c' encontraron que la prevalencia
de UPP estaba significativamente asociada con
factores socioeconémicos y la calidad del cuidado
recibido por los pacientes. Este estudio sugirié que
las intervenciones dirigidas a mejorar las condiciones
socioecondmicas podrian reducir significativamente la
prevalencia de UPP en estos pacientes.

Baumgarten et al.("® también destacaronla asociacion
entre la calidad del cuidado recibido y la prevalencia
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Figura 3. Nivel Educativo del Cuidador y Prevalencia de UPP.

de UPP en pacientes ancianos hospitalizados. Su
investigaciéon subraya la necesidad de mejorar las
condiciones socioeconémicas y de salud para reducir la
incidencia de estas lesiones.

Ademads, Demarre et al.(¥ realizaron una revision
sistematica sobre el costo de la prevencion y el
tratamiento de las UPP, concluyendo que las
intervenciones preventivas son esenciales y mas
costo-efectivas a largo plazo en comparaciéon con el
tratamiento de las UPP ya desarrolladas. Esto enfatiza
la importancia de la prevencién y del acceso equitativo
a recursos preventivos.

Lindgren et al.("® desarrollaron una escala de
evaluacién de riesgo para la prediccion del desarrollo
de UPP y encontraron que factores como la movilidad
reducida y la nutricién deficiente, a menudo asociados
con bajos niveles socioecondmicos, son determinantes
clave en la aparicion de estas lesiones.

Saunders y Smith("® destacaron la importancia de
la prevencion de UPP en pacientes con lesiones de
la médula espinal, sugiriendo que la educacién del
cuidador y el acceso a dispositivos de alivio de presién
son fundamentales para reducir la prevalencia de estas
lesiones.

En un estudio realizado en Japdén, Yamamoto et al.("”
encontraron que los pacientes con menores recursos
econdmicos y menor acceso a servicios de salud
tenian una mayor prevalencia de UPP, lo que refuerza
la importancia de los factores socioeconémicos en la
salud de los pacientes postrados.

Por otro lado, Garcia-Fernandez et al."® evaluaron
la prevalencia de UPP en pacientes hospitalizados en
Espafia y destacaron la necesidad de politicas de salud
que mejoren la educacion y los recursos disponibles para
la prevencion de estas lesiones en pacientes vulnerables.

https://doi.org/10.70106/rmr.v4i2.28
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En Brasil, Borges et al.(" estudiaron la relacién entre
el nivel socioeconémico y la prevalencia de UPP en
pacientes hospitalizados y encontraron resultados
similares, subrayando la importancia de abordar las
disparidades socioeconémicas para mejorar la salud de
los pacientes postrados.

Por ultimo, Smith et al. ?® realizaron una revisiéon
sistematica de estudios sobre UPP en América Latina,
concluyendo que la prevalencia de estas lesiones
estd estrechamente relacionada con las condiciones
socioecondmicasy el acceso a cuidados de salud. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de intervenciones
especificas para abordar las disparidades en salud en
esta region.

Este estudio tiene varias fortalezas que deben
destacarse. Primero, la muestra de 246 pacientes
proporciona un tamafio muestral adecuado para
detectar diferencias significativas en las variables
de interés. Segundo, el disefio transversal permite
la recopilaciéon de datos en un momento especifico,
minimizando el riesgo de sesgo temporal. Tercero, la
inclusion de multiples variables socioeconémicas y de
salud permite un andlisis integral de los factores de
riesgo asociados a la prevalencia de UPP.

Ademads, el uso de entrevistas estructuradas y
examenes fisicos realizados por personal capacitado
asegura la calidad y precision de los datos recopilados.
Esto permite una evaluacion mas precisa de la relacion
entre los factores socioeconémicos y la prevalencia de
UPP enlapoblaciénestudiada. Sinembargo, este estudio
también presenta algunas limitaciones. La naturaleza
transversal del disefio no permite establecer causalidad
entre las variables independientes y la presencia de
UPP. Estudios longitudinales futuros serian necesarios
para confirmar las asociaciones observadas y evaluar la
evolucion de las UPP a lo largo del tiempo. Ademas, la
recoleccion de datos mediante entrevistas y encuestas
puede estar sujeta a sesgos de reporte y de memoria,
lo que podria influir en la precisién de la informacion
proporcionada por los pacientes y cuidadores.
Finalmente, el estudio se centrd en areas urbanas, por
lo que los resultados pueden no ser generalizables a
areas rurales donde las condiciones socioeconémicas
y el acceso a cuidados de salud pueden ser diferentes.

Los hallazgos de este estudio tienen importantes
implicaciones para la practica clinica y la formulacién
de politicas. Los profesionales de la salud deben ser
conscientes de los factores socioeconémicos que
aumentan el riesgo de UPP y adaptar sus estrategias
de prevencion en consecuencia. Las intervenciones
deben incluir programas de educacién para cuidadores,
mejorar el acceso a dispositivos antiescaras y
garantizar un acceso equitativo a servicios de salud
de calidad. Las politicas de salud deben enfocarse
en mejorar las condiciones socioeconémicas de las
poblaciones vulnerables, proporcionando recursos y
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apoyo necesario para la prevencion de UPP. Esto incluye
la distribucién de dispositivos antiescaras a bajo costoy
la capacitacién continua de cuidadores sobre practicas
preventivas efectivas.

Futuros estudios deberian considerar un disefio
longitudinal para evaluar la causalidad y la evolucion
de las UPP a lo largo del tiempo. Ademas, seria
valioso expandir la investigacién a areas rurales para
evaluar las diferencias en la prevalencia y los factores
de riesgo en diferentes contextos geograficos. La
investigacion cualitativa también podria proporcionar
una comprension mas profunda de las barreras y
facilitadores para la prevencion de UPP desde la
perspectiva de los pacientes y cuidadores.

Adicionalmente, estudios que evalten la efectividad
de intervenciones especificas dirigidas a mejorar las
condiciones socioecondémicas y el acceso a cuidados
de salud podrian proporcionar evidencia crucial para el
desarrollo de politicas y programas de prevencion de
UPP mas efectivos.

Conclusiones

Este estudio resalta la fuerte asociacion entre
factores socioecondémicos y la prevalencia de Ulceras
por presion en pacientes postrados en areas urbanas de
Peru. La identificacion de factores de riesgo especificos,
como el nivel socioecondmico bajo, el acceso limitado
a servicios de salud y el nivel educativo primario del
cuidador, proporciona una base sélida para desarrollar
intervenciones dirigidas a reducir la prevalencia de
UPP en poblaciones vulnerables. Las politicas de salud
deben enfocarse en mejorar el acceso a recursos
preventivos y educativos para cuidadores, garantizando
un cuidado adecuado y equitativo para todos los
pacientes postrados.
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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones de grado llI+ de Spetzler-Martin han mostrado un alto riesgo
quirdrgico, por lo que se puede considerar un manejo conservador. Sin embargo, la ruptura
de la presentacion en pacientes pediatricos justifica la intervencién. Se reporta un caso de
tratamiento exitoso con reseccion quirdrgica. Descripcion del caso: Paciente masculino
de 4 afios de edad que acudié al servicio de urgencias en estado comatoso por hemorragia
intracraneal con extension ventricular. Tras el manejo de urgencia con drenaje ventricular, el
estudio angiografico revelé una malformacion arteriovenosa precentral grado Ill+ rota con
aneurismas intranidales. La reseccién microquirdrgica con angiografia por sustraccion digital
intraoperatoria se realizd con éxito sin cambios en el estado neuroldgico. Conclusion: Se
justifica el manejo individualizado de las malformaciones arteriovenosas grado lll. Cuando se
analizan varias caracteristicas clinicas y angiograficas, se pueden proponer mejores enfoques
de tratamiento. Algunas lesiones de grado IlI+ son adecuadas para el manejo en monoterapia
con reseccion quirdrgica.

Palabras clave: malformaciones arteriovenosas intracraneales, angiografia por sustraccion
digital, reporte de casos (fuente: DeCS-Bireme).

ABSTRACT

Introduction: Spetzler-Martin grade lll+ lesions have shown high surgical risk; therefore,
conservative management can be considered. However, ruptured presentation in pediatric
patients warrants intervention. A case of successful treatment with surgical resection is
reported. Case description: A 4-year-old male patient presented to the emergency room
with comatose state due to intracranial bleeding with ventricular extension. After emergency
management with ventricular drainage, angiographic study revealed a ruptured precentral
grade lll+ arteriovenous malformation with intranidal aneurysms. Microsurgical resection with
intraoperative digital subtraction angiography was successfully performed without change
in neurological status. Conclusion: Individualized management of grade Ill arteriovenous
malformations is warranted. When several clinical and angiographic features are analyzed,
better treatment approaches can be proposed. Some grade lll+ lesions are suitable for
monotherapy management with surgical resection.

Keywords: intracranial arteriovenous malformations, digital subtraction angiography, case reports
(source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Las malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAV) son lesiones
heterogéneas que requieren estrategias de tratamiento personalizadas. La
clasificacion de Spetzler-Martin es el sistema de calificacion mas comdun
utilizado en toda la literatura™. Las malformaciones arteriovenosas de grado
Il de Spetzler-Martin se consideran lesiones de grado intermedio, que por
lo general requieren tratamiento con terapia multimodal @. Este subgrupo
también ha mostrado una notable heterogeneidad, lo que llevé a la propuesta
de sistemas de subclasificacion G4, Las malformaciones arteriovenosas
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de grado lll+ de Spetzler-Martin han mostrado un
riesgo quirdrgico similar al de las malformaciones
arteriovenosas de grado alto y se ha propuesto un
tratamiento conservador . Sin embargo, el cuadro
clinico inicial con hemorragia justifica el tratamiento
de estos casos. Presentamos un caso pediatrico de
malformacién arteriovenosa de grado IlI+ de Spetzler-
Martin rota tratada con éxito con monoterapia mediante
reseccién microquirurgica. Este caso nos permite poner
de manifiestolanecesidad de abordajesindividualizados
de los casos de malformacion arteriovenosa, teniendo
en cuenta las caracteristicas favorables y desfavorables
para alcanzar la mejor estrategia de tratamiento.

-

PRESENTACION DEL CASO

Admision actual

Un nifio de 4 afios fue llevado a la sala de emergencias
con antecedentes de pérdida repentina de conciencia
seguida de convulsiones toénico-clénicas braquiales
focales. La tomografia computarizada (TC) craneal

Febres-Ramos R, et al.

inicial revelé un hematoma intracraneal fronto-parietal
cortico-subcortical izquierdo extendido al espacio
ventricular (Figura 1). Al ingreso, el paciente se
encontraba en estado de coma, con una escala de coma
de Glasgow de 8 puntos y anisocoria con midriasis
izquierda. Ante la sospecha de una malformacién
arteriovenosa subyacente, la hipertensién intracraneal
se manejé con un drenaje ventricular externo, que
posteriormente fue sustituido por una derivacion
ventriculo-peritoneal. Después de la recuperacién
del nivel de conciencia, el paciente presenté afasia y
hemiparesia derecha severa. Se realizé una angiografia
por TAC que reveld una malformacion arteriovenosa
frontal medial izquierda localizada en la circunvolucion
precentral (Figura 1).

Administracion

Dada la presentacién rota, la edad joven, el déficit
neuroldgico ya establecido y las caracteristicas
angiograficas de la lesion, incluyendo pequefio volumen
a pesar del didametro méximo intermedio, aferente
arterial principal Unico y drenaje venoso superficial, se

Figura 1: La TC cerebral mostré un hematoma intracraneal fronto-parietal (a) con extensién ventricular (b). La angioTC evidenci6 una malformacion arteriovenosa
precentral de Spetzler-Martin Ill+ (T2E1D0) con nido compacto medial al hematoma (c), con didmetros de 3,5x1,7x1,0 cm y volumen estimado de 3 ml, con un
Unico aferente (diametro de 1,9 mm) de ACAd y 3 venas de drenaje superficiales al seno sagital superior (d). Se observaron varios aneurismas intranidales (e).
En (f) se muestra una reconstruccién 3D de la vista intraoperatoria a través de una craneotomia parasagital parietal.
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Figura 2: Reseccion quirirgica de la MAV cerebral. Se realizé craneotomia parietal parasagital (a). Después de la apertura dural (b), se realizé diseccién
interhemisférica (c) hasta la identificacién de la aferente arterial, que se recort6 cerca del nido (d). La circundiseccion se realizé desde la superficie medial (e),

llegando a la cavidad del hematoma (f) lo que permitié completar la reseccion.

indic6 manejo con monoterapia basada en reseccién
microquirdrgica con angiografia por sustraccion digital
intraoperatoria.

Con el paciente bajo anestesia general, en posicion
neutra con el cuello flexionado, se realizé una craneotomia
parietal parasagital izquierda (Figura 2). Después de

la apertura dural, se realizé diseccion interhemisférica
hasta la identificacién de la ramificaciéon de la
aferente arterial de la arteria cerebral anterior distal
(ACAd) izquierda. Se utiliz6 el acceso femoral para
el cateterismo cerebral y se obtuvo una angiografia
por sustraccion digital de la arteria cerebral interna
izquierda (ACI) (Figura 3). Se aplicé clipaje transitorio de

Figura 3: La angiografia intraoperatoria mostro el nido de la MAV cerebral y alimentado por una sola rama arterial (a), que se realizd clipaje (b), lo que resulté en

una obliteracién angiografica completa del nido (c).
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la aferente arterial principal y se obtuvo una angiografia
control, que mostré obliteraciéon del nido de la MAV,
confirmando que la arteria frontal posterior era la Unica
aferente arterial angiograficamente visible. Primero
se realizé circundiseccion desde la superficie medial,
hasta el encuentro con la cavidad del hematoma. Tras
el drenaje del hematoma y la cauterizacién de los
aneurismas intranidales, se completé la reseccion del
nido (Figura 2). La angiografia de control final confirmé
la reseccion total.

RESULTADO

La evolucion postoperatoria fue favorable, sin
complicaciones perioperatorias. No se observaron
cambios en los déficits neuroldgicos hasta el alta.

La clasificacion de Spetzler-Martin es el esquema de
clasificacién mas utilizado y validado para los resultados
quirdrgicos del tratamiento de la MAV cerebral .
El tratamiento de la malformacion arteriovenosa de
Spetzler-Martin Il debe ser individualizado y, por lo
general, requiere un enfoque multimodal, que refleje
la complejidad y heterogeneidad de esta clase @.
La clasificacion modificada de la malformacion
arteriovenosa de grado lll propuesta por Lawton ©
establecié 4 subtipos con estrategias de tratamiento
y resultados potencialmente diferentes. Entre estas, la
tasa mas alta de complicaciones quirdrgicas se observé
para la malformaciéon arteriovenosa grado lll+, que
corresponde a lesiones de 3-6 cm (T2) en localizacion
elocuente (E1) con drenaje venoso superficial (DO) ©.
Esta tasa mas alta de complicaciones se ha corroborado
en varias series, con tasas de 15-25 % con abordajes
quirdrgicos ® y multimodales ®” y una tasa de
obliteracién del 85% (. Aunque las series multimodales
mas recientes encontraron tasas de complicaciones
apenas similares entre estos subtipos ®. Dado que
se ha notificado un riesgo quirdrgico de malformacion
arteriovenosa de grado Il en general con tasas
de 6-18% (™ se puede considerar el tratamiento
conservador de las lesiones de grado IllI+. Sin embargo,
nuestro caso reportado amerité tratamiento dado
que la presentacion rota ya habia causado la posible
complicacion neuroldgica después del tratamiento, y se
observaron varias otras caracteristicas que favorecian
la intervencion. Por un lado, se considerd que el riesgo
de resangrado aumentaba con la edad temprana @y los
aneurismas asociados intranidales ("9, Por otro lado, las
caracteristicas angiograficas, como la aferente arterial
Unicoy el nido compacto ('@ se relacionan con un
riesgo quirdrgico bajo. Aungue la lesién era de tamario
mediano segun su didmetro maximo, se observé que su
volumen era pequefio. En conjunto, estas caracteristicas
favorecen el tratamiento quirdrgico de la malformacion
arteriovenosa de grado Il . Ademas, se ha sugerido

Rev Med Rebagliati. 2024,;4(2):67-71

Febres-Ramos R, et al.

el uso del sistema de clasificacion de Spetzler-Martin
suplementario para una mejor estratificacion de las
lesionesdegradolll ®.Deacuerdo conestaclasificacién,
nuestro caso fue calificado como 4 (T2E1D0 A1B0OCO),
lo que implica un riesgo quirdrgico bajo. Cabe destacar
que el abordaje multimodal preferido en las series
notificadas fue la embolizacién seguida de cirugia ©.
Se ha observado que la embolizacion endovascular
es beneficiosa para la malformacién arteriovenosa de
grado Ill cuando se usa como preoperatorio 'Y en lugar
de monoterapia ("®. A pesar de que este caso presentaba
caracteristicas favorables para la obliteracion por
embolizacién, como nido compacto, presentacion
rota y <3 aferentes ('® se optd por el tratamiento
microquirdrgico como tratamiento de primera linea
dada la edad muy temprana y el facil control esperado
de la aferente arterial al principio del procedimiento
quirdrgico con la ayuda de la angiografia intraoperatoria
que sirvié también como control postoperatorio. La
angiografia por sustraccion digital intraoperatoria es
ventajosa sobre la angiografia con verde de indocianina,
especialmente para lesiones con extensiones
profundas ('". Se observan restos intraoperatorios en
11-22% de las resecciones quirurgicas en poblaciéon
pediatrica (819 que solamente se detectan en la
angiografia intraoperatoria un 3% (7. La tasa de
recidiva en los tratados con cirugia es del 9.5% 9
comparado con la del 15,9 % cuando se consideran
otras modalidades de tratamiento ?". Por lo tanto, este
caso pediatrico amerita un seguimiento a largo plazo,
incluso con su angiografia postoperatoria negativa.

Conclusion

Las malformaciones arteriovenosas de grado Il
de Spetzler-Martin son lesiones heterogéneas que
requieren un tratamiento individualizado. Aunque
generalmente se recomienda la terapia multimodal, las
estrategias de monoterapia se pueden llevar a cabo con
éxito. Se requiere el andlisis de varias caracteristicas
clinicas y angiograficas para establecer el mejor
enfoque de tratamiento. Algunas lesiones de grado
llI+ son adecuadas para el manejo en monoterapia con
reseccién quirdrgica.
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RESUMEN

La resonancia magnética muscular consiste en un método no invasivo el cual esta adquiriendo
importancia en el ambito de patologias neuromusculares. Con este método de estudio no
solamente es posible la descripcion de patrones de afectacion muscular, la solicitud de
estudios genéticos o la seleccion de lugar de la biopsia sino también se utiliza en la valoracion
de la progresién de la enfermedad y una utilidad especial en caso de variantes genéticas de
significado incierto pues apoya en la interpretacion de estas. En nuestro centro como en el de
muchos a nivel nacional no se cuenta con la disponibilidad de estudios genéticos de primera
mano, por lo que el uso de los métodos diagndsticos disponibles resulta de vital importancia
para los fines diagndsticos. Presentamos el caso de un paciente con manifestaciones cronicas
y sin diagndstico en los que el estudio de resonancia magnética permitié orientar el estudio
genético adecuado para confirmar su diagndstico.

Palabras clave: Imagen por resonancia magnética, pruebas genéticas, atrofia muscular espinal
(fuente: DeCS-Bireme).

ABSTRACT

Muscle magnetic resonance imaging is a non-invasive method which is gaining importance
in the field of neuromuscular pathologies. With this study it is possible to describe patterns of
muscle involvement, request genetic studies or select a biopsy site, but it is also used in the
assessment of the progression of the disease and is especially useful in case of variants of
uncertain significance as it supports their interpretation. In our center, as in many nationwide,
there is no availability of first-hand genetic studies, so the use of available diagnostic methods
is of vital importance for final diagnoses. We present the case of a patient with chronic
manifestations and no clear diagnosis in whom the magnetic resonance study made it possible
to guide the appropriate genetic study to confirm his diagnosis.

Keywords: Magnetic Resonance Imaging, Genetic Testing, spinal muscular atrophy (source:
MeSH NLM).

INTRODUCCION

La resonancia magnética muscular es un método no invasivo utilizado no
solamente para describir el patrén del compromiso muscular en distintas
patologias sino también se utiliza para el seguimiento y monitoreo de las
mismas enfermedades o de algin tratamiento en especifico ™. Muchos
patrones estan descritos en las miopatias congénitas, distrofias musculares y
en las enfermedades de motoneurona -9,

Este instrumento es bastante utilizado pues en muchos casos orientaria
al clinico para la realizacion de estudios mas especificos, apoya en la
interpretacion de VUS de los estudios genéticos y en centros como el nuestro
en que el método de imagen esta mas disponible que el estudio genético podria
orientar también al diagndstico.

Revista Médica Rebagliati @
Este es un articulo bajo la licencia de
Creative Commons, CC-BY 4.0 BY



Resonancia magnética en el diagndstico de patologias musculares

Los avances en este método de estudio ofrecen en la
actualidad no solamente el reconocimiento del musculo
afectado sino también se han desarrollada técnicas de
cuantificaciéon de volumen muscular, estimacion de la
fraccion de reemplazo graso, metabolismo e inflamacion
y sus correlaciones con la clinica presentada por el
paciente 7.

Presentamos el caso de un paciente sin un diagnéstico
definido en el que el estudio de resonancia magnética
muscular con el protocolo recientemente instituido
en la institucion permitié la orientacion en cuanto a la
etiologia y al estudio diagnéstico genético que llevaron
al diagndstico definitivo del mismo.

Presentamos el caso de un varén de 51 afios,
administrativo, diestro, sin comorbilidades importantes
ni patologia perinatal reportada. Probando proveniente
de un pequefio pueblo amazdnico y con una familia
conformada por 13 hermanos de los cuales 7 de ellos
fallecieron antes de los 10 afios, se desconocen los
motivos y al momento de la evaluacion el paciente tenia
6 hermanos y tres hijas, todos aparentemente sanos.

El pacienteiniciaconlos sintomasalaedadde 15 afios
con dificultad para realizar deportes (futbol y ciclismo)
que previamente lo realizaba sin dificultad, a los 35 afios
con paraparesia progresiva proximal, con dificultad
para subir escaleras y levantarse de cuclillas asociado
a disminucion gradual del volumen de los muslos. Al
momento de la evaluacién puede caminar hasta 3 km
sin dificultad y niega sintomas sensitivos o bulbares.

Quispe-Huamani EV, et al.

Al momento del examen clinico presenté una escala
de fuerza muscular de Medical Research Council
(MRC) 52/60 (miembros superiores 5/5/5, miembros
inferiores 3/3/5); caderas (abduccion +4/5, aduccién
3), rodilla (flexién derecha 4, izquierda 3), plantiflexién
5/5, se levanta sin ayuda de |a silla con brazos cruzados,
pero con franca dificultad, asimismo atrofia global de
muslos, no se observé debilidad facial, escapula alada,
fasciculaciones, ginecomastia ni signos sugestivos de
compromiso de primera neurona motora (Figura 1).

Con respecto a los exdmenes paraclinicos el paciente
presenté CPK 199 U/L (V.N. 46-171 U/L) y dos
electromiografias con resultaron contradictorios, uno
de ellos informado como enfermedad de motoneurona
o patologia multirradicular y el otro como miopatia de
larga data. Motivo por el cual el paciente es derivado a
la unidad de neuromusculares para evaluacion.

En el estudio de imagen por resonancia magnética
muscular sin contraste (cortes axiales desde crestas
iliacas hasta tercio medio de las piernas con secuencias
T1, T2 y T2 STIR) (Anexo 1) en la cual se observé un
compromiso muscular severo con reemplazo graso
en ambos iliacos, aductores mayores y cuadriceps
con minimo compromiso de aductores largos y rectos
internos (Figura 2). Este fenotipo ha sido escrito en
pacientes con atrofia muscular espinal por lo que se
procedié a solicitar estudio genético especifico, se
identificé una delecion patogénica del gen SMN1 (O
copias detectadas) mediante el andlisis MLPA, se
detectd también 4 copias del gen SMN2, confirmandose
asi el diagnéstico de atrofia muscular espinal tipo 4
(Tabla 1).

Figura 1. Atrofia global de muslos.
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Figura 2 . Resonancia Magnética muscular de muslos.
Compromiso de musculos iliacos (*), aductor mayor (x) y cuadriceps (#)

La resonancia magnética muscular es una técnica que
estd tomando importancia en el abordaje de pacientes
con patologia neuromusculary podria resultar de mucha

utilidad para completar el proceso diagndstico y para
el seguimiento de las enfermedades 9. Las ventajas
de la resonancia magnética muscular frente a otro tipo
de estudio es que es inocua y esté disponible en la
institucion puesto que el protocolo para la evaluacion

Tabla 1. Escala Mercuri para evaluacion de infiltracion grasa en resonancia magnética del paciente.

Musculos Estudiados Derecha lzquierda

lliaco y psoas mayor 4 4
" Psoas mayor 1 1
§ Gluteo mayor 0 0

Gluteo medio 1 1

Gluteo menor 2a 1

Vasto Lateral 2b 2b

Vasto Intermedio

Vasto medial

Recto femoral

Tensor de la fascia lata 1 1
° Sartorio 2b 2b
= Aductor Largo 1 1

Aductor Mayor 4 4

Aductor Corto 2a 2a

Semitendinoso 3

Biceps femoral 1

Semimenbranoso 1 1
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adecuada del compromiso muscular incluye secciones
transversales en T1, T2 y T2 STIR con tiempo de
adquisicion en nuestro caso de solo 25 minutos.

Estudios mas especificos también se han realizado
en los que se describen las caracteristicas propias de
los tipos de AME y a pesar de que no existe un patrén
patognomoénico de la enfermedad ni estudios donde
describen el compromiso de los pacientes con AME 4
el compromiso predominante de iliopsoas, cuadriceps,
semitendinoso, soleo y triceps con respeto relativo de
musculos como aductor largo, gastrocnemios y biceps
es ya sugestivo de enfermedad de motoneurona ("9 En
el caso del paciente, el compromiso y respeto selectivo
compatible conlo descrito fue orientador parala solicitud
del estudio diagnéstico adecuado. Nuestro paciente
solo tiene estudio de miembros inferiores sin embargo
deberiamos considerar para los casos siguientes con
una similar sospecha diagnédstica estudio también de
miembros superiores pues también se describe a este
nivel un compromiso especifico ya descrito.

Con respecto al grado de compromiso muscular
segun la escala de Mercuri, en los casos reportados
los pacientes ambulantes tienen un menor grado de
infiltracién grasa en la resonancia magnética muscular,
sin embargo, debemos mencionar que la mayoria de los
pacientes reportados son jévenes y con diagndstico mas
precoz que el de nuestro paciente. Estudios cuantitativos
en esta drea demuestran que el compromiso funcional
se relaciona bien con métodos cuantitativos en la
resonancia magnética por lo que el tiempoy la progresion
de la enfermedad en nuestro paciente justificaria esas
areas de compromiso severo mostradas.

En caso especifico de AME estudios especificos
para el seguimiento de la enfermedad se vienen
realizando por lo que este método no solo seria util
para el diagndstico sino para evaluar la progresion de la
enfermedad y valorar el tratamiento. Este método esta
disponible muchas veces mas que el estudio genético
por lo que deberia tomarse en cuenta su uso en el
contexto clinico en el que nos encontremos.

https://doi.org/10.70106/rmr.v4i2.30
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Anexo 01

Video de secuencias T2 axiales de muslos y piernas de resonancia magnética muscular.
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Articulos originales

Son producto de investigacion cientifica, inédita,
del dmbito de interés de la revista. Debe contener
apréximadamente las 5000 palabras (resumen, cuerpo
del articulo, bibliografia, tablas y figuras incluidos).

« Resumen y Abstract. Debe contener un resumen
estructurado conformado por: objetivo, materiales
y métodos, resultados y conclusiones. En idiomas
espafiol e inglés. Debe contener apréximadamente
las 250 palabras.

« Palabras clave y Keywords. Debe contener un
minimo de tres y un maximo de seis, en espariol
e inglés. Deben emplearse los “descriptores en
ciencias de la salud” de BIREME (http://DeCS.bvs.
br/) para el espafiol y los MeSH de la NLM (www.
nchi.nlm.nih.gov/mesh).

« Introduccion. Debe ser redactado de lo general
a lo especifico, usualmente menos del 20% de la
extension total del articulo, incluye informacion
del qué se sabe (antecedentes relevantes), el
qué no se sabe (vinculado con la pregunta de
investigacion), y el qué se va a hacer (objetivos).

« Materiales y métodos. Debe describir la
metodologia empleada, de modo que permita
la reproduccién del estudio y la evaluacién de
la calidad de la informacién. Se recomienda la
revisién de los consensos internacionales, tales
como: STROBE para observacionales, STARD para
pruebas diagndsticas, CONSORT para ensayos
clinicos, PRISMA para revisiones sistematicas,
SRQR para estudios cualitativos, CHEERS para
evaluaciones econdmicas, los cuales pueden
encontrarlos en www.equator-network.org.

« Resultados. Debe contener de forma clara y
precisa los resultados de la investigacion. Las
tablasy figuras deben tener un llamado en el texto.

« Discusion. Debe contener los principales
resultados para compararlos con otros estudios,
presentar diferencias o similitudes, y explicar el
porqué de ellas. Se debe mencionar las principales
limitaciones (sesgos), explicando porque no
invalidansushallazgos.Finalmente,sedebecolocar
las conclusiones que sustentan en los resultados
obtenidos y responden a los objetivos del estudio.

Articulos de revision

Deben incluir una busqueda amplia de la literatura,
ser del area de interés de la revista, el limite de
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palabras debe ser de 5000 (excluidos el resumen),
con la siguiente estructura: resumen no estructurado
de hasta 250 palabras, palabras clave, introduccion,
contenido (estructurado segun crean conveniente los
autores), discusion (incluye la conclusién) y referencias
bibliograficas.

Reportes de casos

Los reportes de casos o casos clinicos son casos que
presenten una enfermedad rara o una presentacion
inusual de una enfermedad comun. Para su redaccién
se recomienda seguir la guia CARE (www.equator-
network.org). La extension maxima es de 3000
palabras incluidos el resumen. Tiene la siguiente
estructura: resumen no estructurado (maximo 200
palabras), palabras clave, introduccidn, reporte de caso,
discusion (donde se resalta el aporte o ensefianza del
caso) vy referencias bibliograficas. No se debe incluir
informacion que pueda permitir identificar al paciente,
en caso se incluya fotografias donde es inevitable
mostrar el rostro del paciente por la condicion a
presentar, debe contar con la autorizacién explicita
del paciente o su representante legal. Las figuras y
fotografias deben ser de alta calidad y presentadas
independientemente en formato jpg o tiff. Siempre debe
ser el autor corresponsal un médico, y entre los autores
deben estar los médicos tratantes.

Articulos especiales

Estan inckuidos articulos que abarcan temas de
opinién, sistematizaciones, experiencias y cualquier
tipo de articulo que no se ajuste a las caracteristicas
de otras secciones. El limite de palabras es de 3000,
excluido el resumen. Tiene la siguiente estructura:
resumen no estructurado de hasta 200 palabras,
palabras clave, introduccién, contenido (estructurado
segun crean conveniente los autores), conclusiones y
referencias bibliograficas.

Cartas al editor

Puede ser cartas cientificas o de comentario que
aporten a un articulo publicado. Las cartas cientificas
serean sometidas a la revisidon de expertos en el tema
tratado y editarse por motivos de claridad y brevedad.
Las cartas no deben sobrepasar las 1000 palabras y
sélo pueden tener una tabla o figura y un méximo de 10
referencias bibliograficas. Las cartas deben llevar titulo.
Se puede incluir serie de casos o reportes de casos
que presentan un resultado puntual de interés o que
requieren una rapida publicacion.
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Proceso de gestion editorial

El proceso de gestion editorial abarca desde la
recepcion de un manuscrito hasta su publicacién en
nuestra revista. A continuacion, se detalla.

Recepcion del manuscrito

El autor envia a través de la plataforma editorial 0JS
su manuscrito y la documentacion requerida. Se asigna
de manera sistematica, los articulos a cada editor por
orden dellegada. El sistema establece automaticamente
el estado de “Envio”.

Tiempo promedio de respuesta: siete dias para recibir
la comunicacion del editor.

Evaluacion del Editor en jefe y del Comité editorial

El editor en jefe evalua de manerainicial el manuscrito.
Si cumple con los requisitos de formato y ambito de la
revista, lo revisa y lo presenta al Comité editorial. En
caso contrario, propone el rechazo al Comité indicando
las razones anteriormente sefialadas (en el sistema se
vera como “Rechazado”).

Cuando el editor en jefe presenta el articulo al
Comité, se evalua y decide si cumple con los criterios
de evaluacion de la revista e indica que se solicite su
revisién por pares o peer review. En la plataforma
editorial aparecerd el estado “Revision”. En caso
contrario, propone el rechazo al Comité indicando la
razon (en el sistema se vera como “Rechazado”).

Tiempo promedio de respuesta: de siete a 15 dias
para revision del Comité editorial.

Proceso de revision por pares (peer review)

En esta etapa se invita a revisores externos
nacionales e internacionales a la evaluacién del articulo,
bajo la modalidad de doble ciego. El revisor analiza el
manuscrito bajo los criterios de originalidad, pertinencia,
relevancia del estudio. La evaluaciéon puede concluir
con la sugerencia de aceptar el manuscrito, enviar
observaciones a los autores o rechazarlo.

Esta etapa de revisién tiene un plazo determinado que
puede variar de una semana a un mes, dependiendo
de la disponibilidad del revisor. El estado en el sistema
permanecera en “Revision”.

Tiempo promedio de respuesta: se establece un plazo
de 15 dias, aunque el plazo puede extenderse hasta los
2 meses, dependiendo de la disponibilidad de revisores
especializados en el tema.
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Etapa de levantamiento de observaciones

Las observaciones hechas por los revisores externos
son enviadas al autor corresponsal. El plazo suele ser de
hasta dos semanas, puede extenderse a pedido del autor.
El estado en el sistema permanecera en “Revisién”.

Luego del envio de la version corregida, el editor verifica
que se hayan levantado correctamente las observaciones
y pone la versién corregida a consideracion del Comité
editorial. Esta etapa puede repetirse mas de una vez.

Tiempo promedio de respuesta: de 15 dias hasta un
plazo mayor. Este plazo puede ampliarse si se requiere
una segunda ronda de revisién.

Decision final del Comité editorial.

Luego de la revision de la version corregida, el Comité
editorial decide si acepta o rechaza el articulo. Si fuese
aceptado, el articulo pasa a la etapa de ediciéon (el
estado en el sistema cambiara a “Editorial”); en caso
contrario, se enviard el rechazo indicando las razones.

Tiempo promedio de respuesta: de siete a 15 dias.

Edicion del articulo

Se edita el texto al estilo de la revista. Si fuese
necesario, el editor puede consultar al autor algunas
observaciones menores para subsanar.

Tiempo promedio de respuesta: de 5 a 7 dias
dependiendo de la cantidad de correcciones que se
requiera realizar.

Etapa de disefio, maquetacion y envio de prueba de
imprenta

Se diagrama el articulo al estilo de la revista y se
envia la prueba de imprenta a los autores para su
aprobacion.

Tiempo promedio de respuesta: de 2 dias para enviar
la prueba de imprenta; de lo contrario se asumira la
aprobacién automatica.

Cierre y publicacion del articulo

Es la ultima fase del proceso editorial. El articulo
se publica en la pagina web en formatos PDF y XML,
HTML.

Tiempo promedio de respuesta: de 5 dias para la
visualizacion en la pagina web.
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Politica editorial

Politicas de autoria

La Revista Médica Rebagliati reconoce como autores a
aquellos que cumplan con todos los “criterios de autoria”
reconocidos por el Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (ICMJE), donde se considera autores
a quienes cumplan con los siguientes requisitos:

- Contribuir de manera significativa a la concepcion
o disefio del manuscrito, o a la recoleccidn, andlisis
o interpretacion de los datos.

« Redactar o realizar una revision critica del

contenido del manuscrito.
- Aprobar la versidn final que se publicara.

« Asumir la responsabilidad por todos los aspectos
del manuscrito, para garantizar que los asuntos
relacionados con la exactitud o la integridad de
cualquiera de sus partes seran adecuadamente
investigados y resueltos.

Para que a alguien se le reconozca como autor,
debe satisfacer las cuatro condiciones mencionadas.
Ademas, el ICMJE sefialan que solo el financiamiento,
la recoleccion de datos o la supervision general del
grupo de investigacion no justifica la autoria y deben
ser listados en la seccion «Agradecimientos». La
contribucién de cada autor y el orden de aparicion en el
articulo es responsabilidad de los autores, la revista no
tiene injerencia en estos aspectos.

Politica de plagio, publicacion duplicada y
fabricacion de datos

La Revista Médica Rebagliati (RMR) se adhiere a las
recomendaciones del Committe in Publication Ethics
(COPE) y el International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), en relacién a las siguientes faltas
éticas en la publicacién cientifica:

- Fraude cientifico (plagio, falsificacién o fabricacion
de datos);

- Autoria (autoria injustificada, autoria incompleta)

+ Publicaciones redundantes o “hermanas”,

« Afiliacidn institucional;

« No declaracion de conflictos de interés.

En caso se detecten faltas éticas durante el proceso
de publicacioén, el articulo sera rechazado; en caso el
articulo haya sido publicado, se procederd a generar
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una retractacion, previa investigacion y respetando el
derecho a defensa de los implicados.

Los editores de RMR pueden publicar en la revista,
quedando impedidos de participar en los procesos
editoriales de sus manuscritos y en las discusiones
sobre los mismo.

Politica de revision por pares

La revision por pares tiene la finalidad de garantizar
la calidad de los articulos a publicar. Esta revisién es
de doble ciego. La seleccion de los revisores se hace
en funcién de su experticia en el tema (comprobada
a través de sus publicaciones y grado académico),
0 por su experticia en temas metodoldgicos (p.e.
especialistas en Bioestadistica, Epidemiologia, etc.). La
revision es ad honorem. Todo revisor tiene la obligacion
de declarar posibles conflictos de interés respecto al
articulo encargado e inhibirse de la revision; ademas,
debera guardar la privacidad de los datos contenidos
en el articulo. El revisor es externo e independiente a
la revista.

La calificacion puede concluirse en: a) aceptado
sin modificaciones; b) publicable con observaciones
menores; ¢) publicable con observaciones mayores; d)
no publicable. Ademas, el revisor puede recomendar la
publicacién de un articulo, pero en otra seccién de la
revista (p.e. antes que articulo original como original
breve).

En funcién de las observaciones de los revisores, el
Comité Editorial decidira finalmente si es que el articulo
puede publicarse, su no aprobaciéon o el envio de
observaciones al autor.

Politicas de conflictos de Interés

El Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS) definen los conflictos de
interés como aquellas situaciones en las que hay un
riesgo sustancial de que los intereses secundarios de
una o varias partes interesadas en una investigacion
incidan de forma indebida sobre su juicio y de ese
modo comprometan o socaven el objetivo primario de
la investigacion.

Los conflictos de interés financiero incluyen (pero no
se limitan a):

. Recibir reembolsos, honorarios, financiacién o
salario de una organizaciéon que de alguna manera
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pueda ganar o perder financieramente con la
publicacién del manuscrito, ya sea ahora o en el
futuro.

« Poseer acciones o0 participaciones en una
organizacion que de alguna manera pueda ganar
o perder financieramente con la publicacion del
manuscrito, ya sea ahora o en el futuro.

« Ser titular o solicitar patentes relacionadas con el
contenido del manuscrito.

« Recibir reembolsos, honorarios, financiaciéon o
salario de una organizacién que posea o haya
solicitado patentes relacionadas con el contenido
del manuscrito.

Los conflictos de interés no financiero incluyen (pero
no se limitan a) intereses relacionados a los siguientes
aspectos:

« Politicos

« Personales

+ Religiosos

« lIdeoldgicos
« Académicos

« Intelectuales

Losautoresdebendeclararlos potenciales o existentes
conflictos de intereses en relacién con su investigacion.
Se debe brindar el detalle sobre el tipo de vinculo o
relacion con terceros o con la Institucién (con o sin fines
de lucro) donde se desarrolld la investigacidn, cuyos
intereses puedan verse afectados por el contenido del
manuscrito. En caso de detectar una falta relacionada a
la declaracion de conflictos de interés, se procedera de
acuerdo a las recomendaciones del Comité de Etica en
Publicaciones (COPE).

Politicas de consentimiento informado

La Revista Médica Rebagliati requiere que todos
los articulos que involucren investigaciéon en seres
humanos declaren explicitamente que se obtuvo el
consentimiento informado.

Para los reportes de caso, los autores deben declarar
si cuentan con el consentimiento informado del
paciente o los familiares responsables.

El consentimiento informado debe incluir el permiso
para la publicacién del mismo y sus fotografias en
revistas cientificas.

Politica de acceso abierto
La revista se adhiere a la licencia Creative Commons

4.0 International (CC BY 4.0):

Rev Med Rebagliati. 2024;4(2):81-3
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« Compartir — copiar y redistribuir el material
en cualquier medio o formato para cualquier
propésito, incluso comercialmente.

« Adaptar — remezclar, transformar y construir
a partir del material para cualquier propésito,
incluso comercialmente.

Bajo los siguientes términos:

o Atribuciéon — Usted debe dar crédito de manera
adecuada, brindar un enlace a la licencia, e indicar
si se han realizado cambios . Puede hacerlo en
cualquier forma razonable, pero no de forma tal
gue sugiera que usted o su uso tienen el apoyo de
la licenciante.

« No hay restricciones adicionales — No puede
aplicar términos legales ni medidas tecnoldgicas
que restrinjan legalmente a otras a hacer cualquier
uso permitido por la licencia.

Politica antiplagio
Todo manuscrito enviado a la Revista Médica Rebagliati

sera sometido, en primera instancia, a revision mediante
un software antiplagio.

Politicas de derechos de autor

La Revista Médica Rebagliati utiliza la licencia Creative
Commons 4.0 International (CC BY 4.0). Para mas
informacion puede ingresar a: https://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/

En caso de publicacion del articulo, los autores
conservaran sus derechos de autor y garantizaran a la
revista el derecho de primera publicacion de su obra,
el cudl estara simultdneamente sujeto a la Licencia de
reconocimiento de Creative Commons que permite a
terceros compartir la obra siempre que se indique su
autor y su primera publicacion esta revista.

Politica de Autoarchivo

Se permite e incentiva a los autores el autoarchivo
de los trabajos publicados, es decir, se puede archivar
el post-print (o la version final posterior a la revision
por pares o la versién PDF del editor), en repositorios
institucionales, redes sociales, repositorios digitales y
cualquier otro medio que el autor crea conveniente para
aumentar la difusién de su investigacion revisada por
pares y publicadas en la revista.

Politicas de preservacion de datos

LaRevistaMédicaRebagliati utilizael sistema LOCKSS
para la recoleccidn, preservacién y almacenamiento de
los articulos que publica.

Ademdas cada numero una vez publicado es
preservado en archivos digitales (disco duro).
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Politica de reclamos

La Revista Médica Rebagliati tiene en consideracién
la decisién del Comité Editorial y la revisién por pares
para aceptar o rechazar un articulo. Sin embargo,
el autor puede solicitar la reevaluacién de un envio
rechazado o el retiro durante el proceso editorial, para
lo cual debe enviar su comunicacién al correo de la
revista: revistarebagliati@gmail.com

Politicas de pagos por recepcion o publicacion

La Revista Médica Rebagliati no cobra cargos o tasas
por la la recepcion o publicacién de articulos.

Politica de ciencia abierta

La Revista Médica Rebagliati se alinea a las
practicas de comunicacién de la ciencia abierta, la
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cual es importante para la mejora de las metodologias
y practicas de comunicacion cientifica. Incluye los
siguientes items:

« Acceso abierto

« Uso de pre-prints como inicio de la produccion del
articulo.

« Difusién publica de la investigacion.

« Interoperabilidad con el flujo global de informacion
y conocimiento cientifico.

Por lo anterior, la revista acepta el envio de
manuscritos previamente depositados en servidores
preprints certificados.
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Etica

La Revista Médica Rebagliati sigue los estandares
de ética tanto en investigacién como en publicacion
cientifica. La presencia de las potenciales faltas contra
la ética en publicacién seran revisadas como:

(1) faltas relacionadas a
institucional,

la autoria y afiliacion

(2) manipulacion de datos e invenciones,

(3) plagio y publicacién redundante.

En caso de detectarse alguna de ellas en cualquier
etapa del proceso editorial del articulo, éste sera
suspendido; si el articulo ya fue publicado, se generara
una retractacion. Esto se realizara previa investigacion
y descargo de las partes involucradas. De confirmarse
la falta a la ética, se informard a las instituciones
competentes (instituciones de origen de los autores,
instituciones que financiaron el estudio, colegios
profesionales, comités de ética que aprobaron el estudio
o Comité de Etica y Deontologia del Colegio Médico del
Peru en caso de autores peruanos).

Ante una posible falta ética, la revista seguira
las recomendaciones del Committe on Publication
Ethics (COPE) (www.publicationethics.org) y del
Word Association of medical editors (WAME). Ante
cualquier duda sobre estas faltas éticas, pueden
contactarse previamente con el Comité Editorial
(comiteeditorial.apccva@gmail.com) para tener la
orientacién respectiva.

El Comité Editorial se reservara el derecho,de solicitar
el documento de aprobacién del Comité de Etica de los
articulos recibidos.
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No requieren aprobaciéon de un Comité de Etica
Institucional:

Estudios con bases de datos secundarios de acceso
publico, incluyendo revisiones sistematicas, meta-
andlisis y estudios bibliométricos.

Requieren de aprobacion de un Comité de Etica en
Investigacion:

(1) Investigaciones realizadas en seres humanos;

(2) Investigaciones que utilicen directamente material
bioldgico humano o datos de humanos susceptibles
de identificacion como muestras de biobancos o
registros médicos.

Proteccion de humanos y animales

Los criterios éticos de proteccién de seres humanos
se basan en el respeto al sujeto de estudio, beneficiencia
y justicia, detallados en el reporte Belmont. Para lo cual
es importante que se presente la aprobaciéon de un
Comité de Etica.

La investigacién con animales debe adherirse a
las caracteristicas de reemplazo (uso de métodos
alternativos al involucramiento de animales), reduccion
(métodos que reduzcan el nimero de animales a
utilizar), y refinamiento (métodos que mejoren el
bienestar de los animales) de este tipo de estudios;
ademas, los investigadores deberan reportar la
manera en la que la incomodidad y el dolor fueron
evitados y/o minimizados, asi como confirmar que los
animales no tuvieron sufrimiento innecesario alguno
durante el estudio. Los autores deberan declarar si los
experimentos fueron desarrollados de acuerdo con las
normas de la Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals del US Public Health Service.
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