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PROLOGO

Es un hecho gratificante el poder reflexionar sobre la
publicacién de la Revista del Hospital Dr. Guillermo Raw-
son que me propusiera realizar para este nimero el Comi-
té de Docencia e Investigacion.

En los afios de pertenencia a éste nosocomio he sido testi-
go de la evolucion constante de los cambios acontecidos
en la Medicina resultado de los multiples avances logra-
dos en la investigacidn clinica y basica, (cada vez mas ver-
tiginosos), y a la Medicina basada en la evidencia que han
hecho necesaria una adaptacion para el abordaje de ésta
compleja realidad a la practica médica.

En ese contexto, el uso de textos y algunas pocas revistas
como fuentes de conocimiento en el pasado, han requeri-
do ante los cambios antes referidos de una informacion
mas agil y de rigor cientifico a través de una gran cantidad
de publicaciones sobre diferentes aspectos de las discipli-
nas médicas.

En éste camino es auspiciosa la decision del Comité de
Docencia e Investigacion de iniciar la publicacién de ésta
Revista que no esta dirigida a especialidades o subespe-
cialidades especificas, sino que cumple el objetivo de expo-
ner el trabajo de los equipos de salud de las diferentes
areas hospitalarias, con revision de las mejores evidencias
cientificas disponibles para cada caso.

De ésta manera, la Revista representa un espacio de infor-
macion de la actividad de los diferentes Servicios, promo-
viendo asi la necesaria integraciéon de éstos e inspirando
el crecimiento de sus miembros, lo que determinara una
mejora en la calidad de la atencién asistencial.

Es esperable que el personal de salud sea capaz de ser
protagonista y participe de éste proyecto, abogando por el
constante crecimiento de la Revista que en el tiempo per-
mita alcanzar el objetivo de su indexacion en las bases de
datos que aporte al conocimiento médico.

Finalmente quiero expresar un particular reconocimiento
al esfuerzo y dedicacion del Comité de Docencia e Investi-
gacion del Hospital Dr. Guillermo Rawson y éxitos en la
concrecion de éste proyecto.

Proxima Edicion: Julio 2022

Recepcion de trabajos a partir de Marzo
2022. Consultas y reglamento de
publicacion : revistahgrsj@gmail.com

Dr. Juan Elio Sarich
Ex médico del Servicio de Clinica Médica
Hospital Dr. Guillermo Rawson
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COVIDI19 en embarazo y puerperio: Experiencia en nuestro hospital

| Fernandez, Johana | Garcia, Julieta Amelia | Manzur, Adriana | Ferrari, Sandra

Servicio de Infectologia del Hospital Publico Descentralizado Dr. Guillermo Rawson.
San Juan - Argentina

Correspondencia: Fernandez, Johana E-mail: Johanaf |8@hotmail.com

RESUMEN:

Introduccién:

El conocimiento disponible sobre el impacto de COVID-19 en el embarazo es aun limitado, algunas
caracteristicas maternas son factores de riesgo de evolucionar a formas severas de la enfermedad y
presentar mayor riesgo de resultados adversos en el embarazo.

Objetivos:
Describir caracteristicas clinicas de gestantes y puérperas con infeccion por COVID-19, que requirie-
roninternacién, en el principal hospital publico provincial con maternidad.

Materiales y métodos:

Estudio descriptivo, observacional, ambispectivo, se recolectaron datos en plantilla de Excel, de las
pacientes con diagnostico de COVID-19 que requirieron internacién en nuestro hospital desde octubre
de2020hasta31dejuliode2021.

Resultados:

Ingresaron un total de 43 pacientes. El 34,8% present6 comorbilidades. Segun el trimestre de gesta-
cion en que se diagnostico COVID-19, 76% fue en ultimo trimestre, 18,6% en 2°trimestre, 1 paciente en
el 1°trimestre,y 1 paciente en el puerperio inmediato.

E125,5% (11 pacientes) requiri6 ingreso a UCI, 8/11 necesidad de ventilacién mecanicay, 7 /8 fallecie-
ron. En todos los casos se interrumpi6 el embarazo durante la internacion. Se produjeron 4 6bitos feta-
lesintrattero. Ninguna habiarecibido vacunacion contra SARS-CoV2 previo alainternacion.

Conclusién:

La mayoria de las gestantes admitidas en nuestro hospital con infeccién por SARS-CoV-2 cursaban el
tercer trimestre de gestacién y una proporcion considerable requiri6 ingreso a UCI, presentando alta
mortalidad materno fetal. Esto nos plantealaimportancia del manejo interdisciplinario, de vacunacién
en esta poblacidn, testeo, diagndstico temprano y control perinatal.

Palabras clave:
Embarazo, COVID-19, mortalidad maternoinfantil, UCI.
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INTRODUCCION

El conocimiento disponible con relacién al
impacto de COVID-19 en el embarazo es aun
limitado, algunas caracteristicas maternas y
presencia de comorbilidades son factores de
riesgo de evolucionar a formas severas de la
enfermedad, documentado por mayor nimero
de ingresos a Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) yrequerimiento de Asistencia Respiratoria
Mecanica (ARM). Ademas, de tener mayor riesgo
de parto prematuro y otrosresultados adversos
del embarazo.'

En junio de 2020, el Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) incluy6 el
embarazo como factor de riesgo de COVID-19
grave.’

En el reporte del ministerio de salud de la Nacién
en Sala de Situacion COVID-2019 disponible al
09/08/2021, semana epidemiolégica 31 com-
pleta, se informa en nuestro pais un numero total
de casos confirmados en personas gestantes de
20.832, con 8.793 en el afio 2020y 12.039 en el
afno 2021, y una mortalidad del 0,51% en el afio
2020yde0,37%enelafo 2021, con una mortali-
dad global desde el inicio de la pandemia del
0.44%.°

Infeccion materna

El periodo de incubacién habitual es de 4 a 6 dias,
pero puede variar entre 2 y 14 dias. La infeccion
por COVID-19 puede ser asintomatica hasta en el
75% de gestantes. Cuando aparecen sintomas, la
infeccion se puede clasificar segun la gravedad
de la sintomatologia respiratoria en leve, mode-
rada, severa y critica." La mayoria de los casos
sintomaticos durante la gestacion presentan una
infeccion leve (85%). Los sintomas mas frecuen-
tes en la gestacion son fiebre (40%) y tos (39%).
Sintomas menos frecuentes son mialgias, disnea,
anosmia, expectoracion, cefalea y diarrea. Las
alteraciones analiticas mas comunes incluyen:
leucopenia (principalmente a expensas de
linfopenia, presente en un 35% de gestantes),
elevacion de proteina C reactiva (presente en

| Manzur, Adriana | Ferrari, Sandra

50% de gestantes), hipertransaminasemia y
proteinuria. La linfopenia mostr6 tener una
asociacion directa con el pronoéstico de la enfer-
medad. Los pacientes que tuvieron mayor grado
de severidad presentaron un menor recuento
absoluto de linfocitos al ingreso, lo que a su vez
se asocié con una mayor estadia hospitalaria y
peor morbimortalidad. Niveles de proteina C
reactiva por encima de 10 mg/L se han encontra-
do en el 56% de los cuadros mas leves y en el
82% de los mas graves. Esto se correlaciona
directamente con los niveles de citoquinas
proinflamatorias y con la severidad del cuadro
clinico. La ferritina sérica es otro de los parame-
tros de gran importancia que se eleva en este
contexto inflamatorio. Mas del 63% de los
pacientes con COVID-19 presentaron incremen-
tado este parametro al ingreso o durante su
internacién. Los mayores niveles de ferritina han
sido observados en aquellos pacientes con peor
prondstico y en los que presentaron mas compli-
caciones sistémicas. Las elevaciones de dimero D
reflejan la exacerbacidn de la respuesta inflama-
toria relacionada a la hiperactivacion macrofagi-
cay el estado trombofilico de los pacientes con
SARS-CoV-2. El desarrollo de coagulopatia se
asocia a peor pronoéstico y mortalidad, sobre
todo en pacientes en UCI. Aproximadamente un
15% evolucionan a formas graves. El 4% de
gestantes infectadas puede requerir ingreso en
unidad de cuidados intensivos y un 3% ventila-
cion invasiva. Parece que la gestacion se asocia a
un mayor riesgo de infeccion severa respecto la
poblacién no gestante, especialmente en el
tercer trimestre y cuando se asocian los siguien-
tes factores de riesgo: edad materna avanzada,
IMC elevado, hipertension crénica y diabetes
pregestacional. Otras comorbilidades a tener en
cuenta son: enfermedades cardiopulmonares,
renales estadios III-IV, inmunosupresion. La
mortalidad en gestantes se sitiia alrededor del
0,1%.°

En ausencia de un tratamiento especifico, la
deteccién tempranay las intervenciones oportu-
nas pueden disminuir el riesgo potencial de
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complicaciones durante el embarazo.’

Riesgo de transmision vertical

Los estudios disponibles sobre la transmisién
vertical del SARS-CoV-2 no son concluyentes. Si
bien se han reportado casos de transmision
vertical, los criterios y los métodos diagndsticos
requieren mayor nivel de evidencia."

El riesgo de transmisién parece bajo (1 - 3,5%
aproximadamente) y poco relevante. La detec-
cion del virus en liquido amnidtico puede existir,
pero es excepcional. Si bien se ha aislado SARS-
CoV2 en la placenta, la transmision vertical del
virus parece una eventualidad poco frecuente y
limitada a los casos de infeccion materna grave.
La mayoria de casos descritos de infeccion en
recién nacidos (RN) provienen de transmision
horizontal. Los estudios existentes no han
evidenciado presencia del virus en secreciones
vaginales, ni tampoco enlaleche materna.

Complicaciones fetales y neonatales

Los datos actuales no sugieren un mayor riesgo
de aborto o pérdida gestacional precoz en
gestantes con COVID-19. No se han descrito
defectos congénitos. La principal complicacién
perinatal asociada al COVID-19 es la prematuri-
dad, con tasas alrededor del 17%, principalmen-
te a expensas de prematuridad iatrogénica.
Puede existir afectacion placentaria por SARS-
CoV-2 y alteraciones anatomopatolégicas en
forma de mal perfusion vascular o depositos de
fibrina intervellositarios, cuyas consecuencias a
nivel fetal estan atin por determinar. En relacion
a los neonatos de madres con COVID-19, si bien
el 25% ingresa en una unidad neonatal, no se han
encontrado diferencias significativas con otros
resultados perinatales hasta el momento. En
cuanto al COVID-19 neonatal, un 50% de los
casos presentaran clinica, siendo ésta muy
similar en cuanto a sintomatologia, hallazgos
analiticos y por imagen, ala clinica de los adultos
y generalmente con resultado favorable." En
comparaciéon con las mujeres embarazadas sin
COVID-19, las mujeres embarazadas con COVID-

| Manzur, Adriana | Ferrari, Sandra

19 tienen un mayor riesgo de muerte, admision a
launidad de cuidados intensivos, parto prematu-
ro y que sus bebés sean admitidos en la unidad
neonatal.”

Los estudios realizados sobre RN con COVID-19
reportan enfermedad leve en la mayoria de los
casos."

Atencion al parto y otros procedimientos
obstétricos

El modo de parto no tiene influencia sobre el
riesgo vinculado a COVID-19 para la madre o el
RN. En las gestantes con infeccion COVID-19 sin
criterios de gravedad con inicio espontaneo del
parto, o con indicacion de finalizar la gestacion
por causas obstétricas (ruptura prematura de
membranas (RPM), gestacion prolongada), la via
de parto dependera de las condiciones obstétri-
casy del estado fetal. La via del parto de eleccién
en una situacidn clinica materna grave o critica
seralacesarea.”

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional, ambispecti-
vo, se recolectaron datos en plantilla de Excel, de
todas las pacientes gestantes con diagnostico de
COVID-19 que requirieron internaciéon en
nuestro hospital desde octubre de 2020 hasta 31
dejuliode 2021.

El estudio se realiz6 entre mayo y agosto de 2021
en el Hospital Descentralizado Dr. G. Rawson,
siendo este el principal hospital publico de la
provincia de San Juan que cuenta con materni-
dad. El mismo cuenta con 104 unidades de
internacion y aproximadamente 8.700 egresos
anuales. Realiza 7.079 partos anuales, siendo
35,7% abdominal. Es centro de derivacion de la
provincia de embarazos de alto riesgo.

Se incluyeron mujeres mayores de 18 afios,
cursando embarazo en cualquiera de sus trimes-
tres o puerperio inmediato y mediato, con
diagnostico confirmado de COVID-19, que
fueron ingresadas a internaciéon en distintos
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sectores del hospital (maternidad, clinica médi-
caounidad de cuidados intensivos).

El diagnéstico de COVID-19 fue sospechado a
través de criterios de definicién de caso del
Ministerio de Salud de la Nacion, actualizados
hastael momento, y confirmados porlaboratorio
mediante reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) SARS-CoV?2,ytestantigénicos.

Se confeccioné planilla de datos a partir de
Microsoft Excel, conteniendo datos de relevancia
elegidos en base a los objetivos del estudio. Se
recolectaron los datos enla misma, a partir de las
historias clinicas en el sistema de informacion
hospitalaria presente en la institucion (MHO), y
de las historias clinicas en papel que se solicita-
ron en el sector de archivos del hospital. También
se realiz6 comunicacién telefénica con las
pacientes, con resultado positivo en la mayoria
de ellas. En los casos en que no pudimos lograr
comunicacién, el impedimento fue que no
presentaban nimeros telefénicos en su historia
clinica, o el numero telefénico que figuraba
estaba fuera de servicio. En ninglin caso presen-
tamosrechazo de la entrevista telefénica.

En los casos que se revisaron prospectivamente,
se realiz6 anamnesis y revision de historias
clinicas en el sector de internacién correspon-
diente.

Para la recolecciéon de datos de laboratorio, se
utilizé la plataforma virtual de laboratorio del
hospital (LAB LINK), que contaba con datos de
analitica general y resultados microbiolégicos
realizados durante lainternacidn.

Por el caracter descriptivo del estudio no se
requirié de consentimiento informado, en el
proceso de analisis de los datos se mantuvo
protegidalaidentidad delas pacientes.

RESULTADOS
Ingresaron un total de 43 pacientes, la mediana
de edad entre los casos de Covid-19 confirmados

| Manzur, Adriana | Ferrari, Sandra

en personas gestantes fue de 29,4 afos. El 34,8%
(14) present6 comorbilidades, las mas frecuen-
tes fueron: hipotiroidismo 50% (7), obesidad
14% (2) y diabetes 14% (2).

La mediana de dias de internacion fue 6,6 dias
(rango 1-27).

Segun el trimestre de gestacién en el que se hizo
diagnéstico de COVID-19, 76% (33) fue en
ultimo trimestre, 18,6% (8) en 2°trimestre, 2,3%
(1) durante el 1°trimestre, y 2,3% (1) en el
puerperio inmediato.

Un porcentaje elevado (39,5%) present6 compli-
caciones durante su embarazo, siendo mas
frecuente la hipertension inducida por el emba-
razo enun47%.

Teniendo en cuenta la severidad de la enferme-
dad,un 62,7% (27) cursé con cuadro clinico leve,
18,6% (8) con cuadro severo y 18,6% (8) con
cuadro critico. Ninguna habia recibido vacuna-
cion contra SARS-CoV2 previo alainternacion.

El 25,5% (11) requiri6é ingreso a UCI, 8/11
necesidad de ventilacién mecanicay 7 /8 fallecie-
ron. La mortalidad intrahospitalaria del total de
pacientes internadas (43) fue del 16,7% (7). La
mediana de edad entre los casos de Covid-19
fallecidos en personas gestantes fue de 37,1
afios, presentandose con mayor frecuencia en el
rango etario entre 35y 44 afios (Grafico 1).
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NUMERO DE PACIENTES FALLECIDAS
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EDAD

Grafico |: Rango etario de personas gestantes fallecidas con diagndstico de COVID-19.

El diagnostico de COVID-19 se confirmé por PCR
SARS-CoV2 en 30 pacientes, y por test antigénico
enlasrestantes 13 pacientes.

Respecto a los datos de laboratorio que se
asocian con peor pronostico de la enfermedad,
se recolectaron valores absolutos de linfocitos,
dimero D, ferritina sérica y proteina C reactiva
(PCR). El 20,9% (9) presentaron linfopenia
(valor absoluto de linfocitos menor a 700), de las
cualesel 77,7% (7) se correlacion6 con enferme-
dad severay el 44,4% (4) fallecié. En 21 pacien-
tes se midié dimero D, presentandose elevado en
todas ellas. La ferritina fue solicitada en 21
pacientes, de las cuales 14 presentaban valores
elevados (porencimade 150).

En todos los casos se emple6 terapéutica estan-
dar (oxigenoterapia, corticoides y heparinopro-
filaxis), segin severidad de la enfermedad. Una
paciente recibi6 tratamiento con remdesivir y

una paciente con tocilizumab. En ambas se
interrumpi6 el embarazo previo a recibir estos
tratamientos.

En 11 casos (25,5%) se interrumpi6 el embarazo
durante la internacion, 45,4% (5) por insuficien-
cia respiratoria materna, 27,7% (3) por feto
muerto yretenidoy 27,7% (3) por rotura prema-
tura de membranas.

Teniendo en cuenta la via de finalizacion del
embarazo, el 25,5% (11) lo hizo por parto vagi-
nal, un 62,7% (27) finaliz6 su embarazo por
cesarea.

En relacion a resultados adversos fetales, se
produjeron 4 6bitos fetales intrattero, 1 por
6bito materno, todos en pacientes criticas. De los
nacidos vivos (36), teniendo en cuenta que tres
embarazadas contintan con su embarazo, diez
nacieron prematuros (27,7%), y de los nacidos
en término (26), correspondiendo a un 72,2%,
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dos fueron pequeiios para la edad gestacional nosticaron cinco pacientes y no hubo ébitos. A
(7,6%) (Grafico 2). diferencia del afio 2021 en donde se diagnostica-

ron el resto de las pacientes y se produjeron
todos los fallecimientos observados en el anali-
sis, tanto maternos como fetales (Grafico 3).

Teniendo en cuenta la relaciéon temporal y el
avance de la pandemia, en el afio 2020 se diag-

EN CURSO - 3

OBITOS FETALES

PREMATUROS

.
I -

0 5 10 15 20 25 30

Grafico 2: Resultados adversos fetales de personas gestantes con diagndstico de COVID-19

14

m confirmados

M obitos

Numero de casos
= [
o N &~ O ® O N
| .
|
<, .

Grafico 3: NUmero de personas gestantes confirmadas COVID-19 que requirieron internacién y ébitos maternos por
COVID-19 en el Hospital Descentralizado Dr. Guillermo Rawson desde octubre del afio 2020 hasta julio del afio 2021.
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DISCUSION

Teniendo en cuenta los datos obtenidos en
nuestro trabajo podemos observar que un
elevado porcentaje de las gestantes tuvo una
presentaciéon severa a critica de COVID-19, con
requerimiento de ingreso a UCI, ARM y alta
mortalidad materno fetal concomitante, esto
podria deberse a que nuestro hospital fue centro
de derivacion de casos COVID-19 provenientes
del sector publico y privado, especialmente en
caso severos a criticos, por disponer de UCI y
maternidad en el mismo nosocomio, concen-
trando casila totalidad del universo de pacientes
gestantes con COVID-19 grave.

Tal como informa la bibliografia’, la mayoria de
los casos graves de COVID-19 en personas
gestantes se presentd en el tercer trimestre del
embarazo, la edad avanzada fue uno de los
factores de riesgo mas importantes en relacion a
resultados adversos maternos y fetales, sin
predominio de otras comorbilidades. Los datos
de laboratorio asociados a peor prondstico
tuvieronrelacion con la severidad de la enferme-
dad en nuestras pacientes.

Cabe aclarar que en todas las pacientes ingresa-
das se aplico la terapéutica estandar recomenda-
da, segun severidad del cuadro clinico y basada
en guias nacionales vigentes en cada momento
delapandemia.

Se observé un aumento del nimero de casos
confirmados y mortalidad maternofetal durante
el aflo 2021, respecto del afio 2020, lo que se
puede atribuir a la mayor cantidad de casos a
nivel provincial en la segunda ola y a la flexibili-
zacidondelasrestricciones.

Es de destacar que ninguna de las pacientes
habia recibido vacunacién contra COVID-19, ya
que, hasta el momento del andlisis de los casos,
las personas gestantes no pertenecian a los
grupos deriego conindicacién de inmunizacion.
Resulta de importancia destacar las recomenda-

| Manzur, Adriana | Ferrari, Sandra

ciones actuales respecto a la vacunacién contra
COVID-19 en esta poblacién:

> Vacunar contra el COVID-19 alas personas que
estdn embarazadas, en periodo de lactancia, que
estan intentando quedar embarazadas ahora o
que podrian quedar embarazadas en el futuro.

> Las personas que estan embarazadas pueden
recibir una dosis de refuerzo de la vacuna contra
el COVID-109.

> Los beneficios de recibir la vacuna contra el
COVID-19 superan a cualquier riesgo conocido o
potencial de vacunarse durante el embarazo.”

> Las vacunas frente a SARS-CoV-2 disponibles
actualmente no deberian suponer un problema
durante la gestacion al no contener componen-
tes vivos o atenuados del virus, pero la evidencia
de seguridad en la poblacién gestante es adn
limitada.

> Debido a una mayor experiencia durante el
embarazo y la lactancia, las vacunas ARNm, son
las de eleccién en el momento actual.’

Se espera que las campafias de vacunacién
contra COVID-19, dirigidas a este grupo de la
poblacién, junto con las medidas de distancia-
miento social, higiene de manos y el uso adecua-
do de mascarillas faciales contribuyan a mitigar
la severidad y la mortalidad hasta ahora obser-
vada.
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RESUMEN

En los neonatos, las proteinas anticoagulantes son deficientes, por tal motivo estan predispuestos a
padecer eventos trombéticos. Esta tendencia trombética se acentiia en neonatos enfermos , especial-
mente en : sepsis, inflamacion e hipoxia debido a que se exponen a procedimientos invasivos y catéte-
res.

Existen numerosas formas de presentacion que pueden poner en riesgo la vida y que cuyo diagndstico
precoz y tratamiento oportuno disminuyen significativamente la morbimortalidad. La trombosis arte-
rial puede requerir tratamiento urgente debido al riesgo de pérdida de un érgano o miembro y presen-
ta un dilema ya que existe poca informacién sobre su tratamiento 6ptimo. Este articulo es una revisién
de la literatura describiendo los eventos tromboéticos mas frecuentes su diagndstico y una actualiza-
cion del tratamiento. No existe estadistica publicada de los eventos trombéticos neonatales en el Hos-

pital Guillermo Rawson.

Enfermedad Trombética en el Recién Nacido
Las deficiencias de las proteinas anticoagulantes
en neonatos pueden predisponerlos a un alto
riesgo de trombosis. Esta tendencia trombotica
se acentua en neonatos enfermos con sepsis,
inflamacién e hipoxia los cuales son expuestos a
un alto ndmero de procedimientos invasivos y
catéteres.’

Tromboembolismo venoso profundo

La incidencia estimada de la trombosis venosa
profunda (TVP) sintomatica es de 0,24/10.000
admisiones a UCIN (Canada) 0,51/10.000
nacimientos (Alemania)."

De los factores predisponentes relacionados a
TVP en neonatos, el factor de riesgo aislado mas
importante es la presencia de catéter venoso
central (CVC). Mas del 80% de las TVP en neona-
tologia se encuentran asociadas ala presenciade
CVC. Otros factores de riesgo son asfixia, sepsis,
deshidrataciény diabetes materna.'

Las trombosis espontaneas son poco frecuentes
en neonatologia y por lo general involucran las
venasrenales.

La presentacion clinica de la trombosis depende
de la localizaciéon de la misma y del tamafio del
trombo. La trombocitopenia suele acompafiar a
la trombosis en el neonato. Muchos casos son
asintomaticos, sobre todo las trombosis asocia-
das a catéter, donde el signo de presentacion
puede ser disfuncién del mismo."**

Trombosis relacionada a catéter: habitual-
mente los CVC son colocados en la vena umbili-
cal (VU) o en el sistema venoso superior y son
utilizados para administrar drogas, alimenta-
cion parenteral, etc. Los posibles mecanismos
por los que los CVC causan TVP son el dafio en la
pared vascular, interrupcion del flujo, infusion
de sustancias que pueden dafiar la célula endote-
lial y trombogenisidad del material del catéter.
No se conoce la incidencia de la TVP relacionada
a catéteres en sistema venoso superior. La
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incidencia de TVP asociada a catéter venoso
umbilical es del 13%. Estas trombosis estan
asociadas a un riesgo aumentado de trombosis
portal. Existe una mayor frecuencia de
Trombosis de Auricula Derecha en pacientes con
cve.*

Los sintomas clinicos y las complicaciones
asociadosa estas trombosis son:

Sintomas Agudos: edema, dolor, cambio de
coloracién del miembro, edema de cara y cuello
en el Sindrome de Vena Cava Superior.

Sintomas a Largo Plazo: circulacion colateral
prominente, cambios repetidos de catéter,
quilotérax, TVP recurrente y Sindrome
Postrombotico (SPT). Este ultimo es causado por
incompetencia valvular venosa, el flujo venoso
pasa del sistema venoso profundo al superficial
causando edema y compromiso de la viabilidad
del tejido celular subcutaneo. El riesgo del SPT
en neonatos estaria aumentado por la disminu-
cion fisiolégica de la fibrinolisis. Esto hace de
suma importancia el seguimiento a largo plazo
de estos pacientes. "’

No hay informacion sobre la incidencia de
recurrenciadela TVP en neonatos.

El Tromboembolismo Pulmonar (TEP) es una
complicacién de TVP por catéter. Su frecuencia
no se conoce, pero se suele subestimar porque la
clinica se superpone a enfermedades respirato-
rias primarias.

El tratamiento de estas trombosis es la anticoa-
gulacion con dosis completa para un anti Xa (anti
factor X activado ) de 0,5 a 1 U/mL. Los neoana-
tos requieren dosis mas elevadas que los nifios
mayores y los adultos y se recomienda iniciar la
anticoagulaciéon con enoxaparina 1,5 a 2
mg/kg/dosis cada 12 hs subcutanea. El trata-
miento sera por un periodo de 6 a 12 semanas
segunla evolucién.”””

Trombosis delavenarenal. (TVR)

Es la forma mas comin de trombosis venosa
espontanea en neonatos. Es responsable del
10% de todas las TVP en esta edad y su inciden-
ciaes de 2,2/100.000 nacidos vivos. En cuanto a
su etiologia y factores de riesgo, se asocia a
prematuridad , asfixia, shock, policitemia,
cardiopatias congénitas, deshidratacién, diabe-
tes materna y sepsis. Estos resultan en disminu-
cion del flujo renal, hiperosmolaridad, aumento
delaviscosidad y hipercoagulabilidad.’

Se presenta tipicamente con uno de estos tres
signos cardinales: masa palpable en flanco,
hematuria, trombocitopenia, aunque la triada
completa es vista solo en el 13% de los casos.
También pueden asociarse proteinuria e
Insuficiencia renal aguda (IRA). La trombocito-
penia es una anormalidad comun en el laborato-
rio de este grupo y los neonatos con trombocito-
penia aislada deben ser evaluados para trombo-
sisdevenarenal. Serecomienda trataralas TVR
asociadas con uremia, extension a VCI o TVR
bilateral con anticoagulacién por 6 a 12 semanas
segun evaluacién del hematélogo.’

Los neonatos con TVR tienen una morbilidad
significativa, particularmente dafio renal cronico
que puede resultar en HTA (20%) e insuficiencia
renal crénica (71%).

El 85% de los pacientes sobrevive con la terapia
anticoagulante actual.'

Trombosis delaVenaPorta (TVP1).

La incidencia estimada de TVP1 detectada por
ecografiaabdominal es de 3.6 /1000 admisiones.
En Neonatos, la cateterizacion de la vena umbili-
cal se asocia a un riesgo aumentado de TVP1. El
73 % se asocia a la presencia de un catéter
umbilical y en la mitad de estos casos el catéter
fue colocado en un sitio de bajo flujo venoso. Los
factores de riesgo para desarrollar TVP1 con un
catéter umbilical son la permanencia prolonga-
da del catéter y la exanguino-transfusiéon via
catéter. Por lo general la TVP1 es asintomatica
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pero puede presentarse con trombocitopenia
aislada o enzimas hepaticas anormales. El
principal objetivo del tratamiento es la preven-
cion de la hipertension portal, la terapia anticoa-
gulante debe ser recomendada y definida por el
hematologo en forma individual. Las complica-
ciones estan dadas por atrofia lobar e hiperten-
sién portal. ">

Diagndstico de Trombosis Venosa.

Poco se conoce sobre la precision de los métodos
no invasivos de diagnostico de TVP1 en neonato-
logia. La baja presidn de flujo y el tamafio de los
vasos hacen dificil la interpretaciéon de la
Ecografia Doppler. La presencia de catéteres
reduce su sensibilidad."

La Venografia es el Gold estandar para el diag-
nostico de TVP1, pero es de dificil realizacion en
neonatos. La RNM y TAC con venografia (fle-
boTC) también pueden utilizarse, aunque
actualmente carecemos de informacion sobre la
seguridad, sensibilidad y especificidad de estos
métodos enlos neonatos.

La ecografia renal el estudio de eleccién para el
diagnostico de TVR y los hallazgos dependen del
momento en que se realice. La ecografia doppler
puede mostrar ausencia de flujo. La ecografia
doppler también es el método de diagnostico
paraTVP1."

Trombosis Arterial

Se presenta como complicaciéon de catéteres
colocados para monitoreo, diagnéstico o tera-
péutica. Los catéteres en arteria umbilical, y
menos frecuentemente en arterias periféricas,
son colocados para monitoreo o infusién de
soluciones o extraccion de sangre para estudios.
En cambio, la arteria femoral es el acceso mas
utilizado para el cateterismo cardfaco. ***

La trombosis arterial puede requerir tratamien-
to urgente debido al riesgo de pérdida de un
organo o miembro y presenta un dilema ya que
existe poca informacién sobre su tratamiento
6ptimo.

Trombosis en catéteres colocados en la arteria
umbilical (AU): son las mas frecuentes porque la
canalizacion dela AU es habitual en el cuidado de
los recién nacidos en UCIN, en especial en los
prematuros extremadamente pequefios.

La incidencia de trombosis clinica se estima en el
1-3%. Depende del método diagndstico utiliza-
do, con ecografia doppler es del 14-35% y con
angiografia de 64%. Actualmente no hay eviden-
cia convincente de que lalocalizacién de la punta
del catéter influencie la incidencia de trombosis.
La clinica depende de la ubicacidn y extension de
la trombosis. La mayoria de los pacientes son
asintomaticos u oligosintomaticos., mientras
que el resto puede presentar isquemia severa de
miembros o érgano. El monitoreo cercano de la
temperatura, color, relleno capilar y pulsos es
importante para la deteccién temprana de
trombosis. Las complicaciones agudas incluyen
isquemia de miembros inferiores, falla cardiaca
congestiva, disminucién de la funcion renal e
hipertensién arterial. Las secuelas a largo plazo
son hipertension renovascular y anormalidades
en el crecimiento de los miembros.**”’

Para el diagnostico, la angiografia convencional
es el gold estandar, pero es dificil de realizar en
un neonato enfermo. La ecografia doppler es facil
de realizar pero sus resultados no son siempre
fidedignos.”’

El malfuncionamiento de los catéteres arteriales
umbilicales (CAU) puede prevenirse colocando
el catéter entre T6 a T9 e infundiendo bajas dosis
de heparina sédica (Heparina no Fraccionada)
por el catéter a 25U/kg/dia para mantener la
permeabilidad.’

Catéteres Arteriales periféricos.

La incidencia depende de las caracteristicas del
catéter (longitud, diametro, material), duracion,
solucién infundida y arteria utilizada. La trom-
bosis de la arteria femoral suele ser consecuen-
ciade su uso durante cateterismo cardiaco."”
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El cuadro clinico se caracteriza por disminucion
o ausencia de pulsos, prolongacion del relleno
capilar, y extremidad fria y palida. El diagnéstico
se efectiia por ecografia doppler. Para prevenir
la disfuncion se recomienda en neonatos con
catéteres arteriales periféricos Heparina no
fraccionada (0.5U/ml) a 1 ml/h. Para prevencion
de la trombosis asociada a cateterismo cardiaco
se sugiere unbolo tinicode 100U /kg."*’

Las trombosis arteriales se tratan con anticoagu-
lacion terapéutica por 5a 7 dias"*””

Tratamiento del Tromboembolismo en
neonatologia.

Las guias y recomendaciones para tratamiento
en neonatos han sido extrapoladas de la expe-
riencia en pacientes adultos, no siendo esto del
todo adecuado ya que, existen diferencias
debidas al desarrollo de la hemostasia que llevan
a diferencias enlafarmacocinéticay farmacodi-
namiadelos drogas antitrombéticas.

Globalmente, los objetivos del tratamiento son
1) prevenir la extension del trombo, 2) evitar
complicaciones que comprometan la vida, como
TEP, 3) prevenir la recurrencia, 4) evitar las
secuelas a largo plazo. Todo esto sin aumentar el
riesgo de sangrado."”

Terapia Antitrombética

Heparina No Farccionada (H no F), es la droga
con la que mas experiencia se tiene, aunque se
hace dificil su control basandonos en la prolon-
gacion del tiempo de tromboplastina parcial
activado (aPTT) como medida terapéutica ya
que, como hemos visto, el aPTT suele estar
prolongado en forma basal en los neonatos. La
heparina potencia el efecto anticoagulante de
antitrombina. Los neonatos tienen mayores
requerimientos de heparina que los nifios
mayores. Dosis: bolo de 75U a 100U /kg y luego
goteo de mantenimiento a 28U/kg/h, su dosis se
ajusta utilizando monitoreo cina PTT o antiXa
para heparinasédica."’

Heparina de bajo peso molecular (HBPM), inhibe
el Factor Xa. Se administra por via subcutanea,
por lo que se prefiere su uso en esta poblacién ya
que no requiere accesos vasculares. Los neona-
tos requieren dosis mas altas de HBPM si se
comparan con nifios y adultos, dado el mayor
clearence renal de la droga a esta edad. La dosis
estimada es de 1,7 a 2mg/kg/dosis cada 1Zhs
paramantener unrango terapéutico de antiXa de
0.5a1U/mL.

Antagonistas de la Vitamina K, Acenocumarol. Su
uso es un desafio en este grupo por su interac-
cién con drogasy su union a varias proteinas por
lo que se prefiere no utilizarlos en neonatos. El
recién nacido alimentado con leche materna es
muy sensible a estos antagonistas por la vitami-
na K disminuida en esta leche, en cambio los que
reciben leche maternizada son resistentes
debido al mayor contenido de VitaminaK."*"*

Tromboliticos. En pediatria se utiliza solo t-PA(
activador tisular del plasmindgeno ). Su uso en
neonatologia es controvertido y se deja para las
situaciones con riesgo de vida o riesgo de pérdi-
da de un miembro. Contraindicaciones absolutas
para su uso incluyen sangrado activo y neonatos
< 32 semanas de gestacion. Antes de iniciar
tratamiento trombolitico debe suplementarse al
paciente con plasmindgeno a través de PFC.

Las drogas mas usadas en neonatologia son las
heparinas, disponemos de dos tipos de heparina:
Heparina No Fraccionada o Estandar. (HNoF) y
Heparinas de Bajo Peso Molecular (HBPM)."*’

Todos los neonatos que van a recibir anticoagu-
lacién se deberealizar previamente:"*’

> Ecografiatransfontanelar

>Funciéon Renal y Hepatica

>Estudios de coagulaciéon: Hemograma,
Recuento de plaquetas, aPTT, Tiempo de
Protrombina, AT (anti Trombina ) y fibrindgeno.

1.Para indicar dosis completa de Heparina el
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recuento de plaquetas debe ser > de 50x10°/L.
La transfusién de plaquetas puede ser necesaria
dependiendo delasituacion clinica.

2.La presencia de coagulopatia puede influir en
la decision de administrar Heparina. Puede ser
necesario corregir dicha alteraciéon con plasma
fresco congelado o crioprecipitados antes de
iniciarla terapiaanticoagulante."

HNoF

Continta siendo muy usada como anticoagulan-
te en neonatologia. Tiene accion anti factor Ilay
anti factor Xa, ejerce su accidon anticoagulantey a
su vez esta limitada por su interaccién con dos
anticoagulantes naturales: Antitrombina (AT) y
el inhibidor del Factor Tisular (TFPI). La AT se
une a Trombinay otras serino- proteasas como el
Factor Xa y asi inhibe de forma irreversible su
propiedad anticoagulante. La HNoF se une a AT
convirtiéndola de un inhibidor lento de la trom-
bina a uno rapido. La mayor parte del efecto
anticoagulante de AT es mediado a través de su
efecto anti-trombina (Factor Ila) y anti- factor
Xa. El complejo HNoF-AT aumenta 1000 veces la
inhibicién de la actividad de las proteinas de la
coagulacion si se compara con el efecto de la AT
sola.””

El rango terapéutico recomendado para el
tratamiento del tromboembolismo en adultos es
un aPTT que refleje un nivel de Heparina por
Trituracién de Protamina de 0,2 a 0,4 U/ml o un
nivel de anti-factorXade 0,35a0,7 U/ml. E1aPTT
es utilizado para medir el rango terapéutico de la
HNoF durante el tratamiento de la trombosis
venosa en neonatologia. Este se calcula univer-
salmente utilizando plasma de adulto y esto no
esloideal ya que el APTT basal en neonatos esta
generalmente aumentado con respecto al de
adultos y asi el rango terapéutico representa un
incremento relativamente reducido en los
valores del aPTT del nifio que recibe Heparina en
comparacion con los adultos, por esto la validez
de su extrapolacion a pacientes pediatricos es

desconocida Datos recientes sugieren que el
aPTT se correlaciona pobremente con el AntiXa
en nifios menores de un afio. Muchos centros
utilizan actualmente el antiXa para monitoreo de
heparina en neonatos con un rango terapéutico
de0,35a0,7."*"°

Por ahora, con la evidencia disponible, debemos
decir que tanto el aPTT como el antiXa deberian
ser utilizados para el monitoreo del tratamiento
con estadroga, sise dispone de ellos.

Administracion de HNoF y Monitoreo de la
Terapia:

El protocolo publicado es de adultos y ha sido
adaptado para pacientes pediatricos.

La Heparina es compatible con dextrosa 5% y
Solucidn Fisiologica.

Dosis: La Guia del ACCP sugieren un bolode 75 a
100 U/kg en goteo de 10" para llegar a un rango
terapéutico de aPTT= 60 a 85 segundos. Esta
dosis se omite en ciertos casos (alto riesgo de
sangrado, patologia del SNC).**’

La dosis de mantenimiento Inicial se calcula en
28U/kg/h, luego se ajusta a aPTT o antiXa. Esta
dosis es mas alta que la de nifios mayores de un
ano (20U/kg/h). Los requerimientos mas
elevados han sido explicados por un clearence
mas rapido en neonatos dado por un mayor
volumen de distribucion.

No hay guias para dosis de profilaxis en neonato-
logia. Se utilizan 10U/kg/h en infusién conti-

157
nua.

Idealmente, los pacientes deberian tener una via
exclusiva paralainfusién de heparinay la misma
no deberia ser interrumpida o detenida para
infundir otramedicacién.

Monitoreoy ajuste de dosis: Serealizaatravés de
la medicion de aPTT y/o antiXa. La primera
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muestra de sangre para aPTT debe ser tomada 4
horas luego de finalizar la infusién de carga, NO
ANTES.

Una vez que el aPTT del nifio estd en rango
terapéutico, el control de aPTT es una vez al
dia."®’

Si se interrumpe la infusion de heparina durante
el mantenimiento por mas de una hora, debe
reiniciarse con la dosis previa y controlar el
APTT 4 hsluego.

El Recuento plaquetario se debe controlar dos
veces por semana, si disminuye bruscamente
debemos pensar en Trombocitopenia Inducida
por Heparina.

Una vez que el paciente estad en rango (esta BIEN
anticoagulado) puede ser que se presenten las
siguientes situaciones:

Conversion de HNF a HBPM

Para pasar de HNF a HBPM debe administrar la
primera dosis de HBPM en el mismo momento
que se suspende la infusién EV de HNF. El dosaje
de Anti Xa para monitoreo de HBPM puede
iniciarse luego de administrar 2 dosis.

> El paciente sangra o va a cirugia se debe rever-
tir el efecto delaheparina."””

Reversidn del efecto de la Heparina

Si es necesario revertir la anticoagulacion (por
ejemplo por sangrado del paciente), suspender
la infusidén suele ser suficiente por el clearence
rapido de la Heparina (vida media de 1 a 2
horas). Si se requiere un efecto inmediato se
puede considerar el uso de Sulfato de Protamina,
el "TANTIDOTO" de la heparina, que neutraliza la
heparina por sus cargas positivas.

La dosis se basa en la cantidad de heparina
recibidaenlas 2 horas previas. (Tabla 1)

Tabla I: Dosis de Protamina para revertir Heparina

Tiempo desde la Gltima Dosis de Protamina cada

dosis de Heparina, min

100 U de Heparina Recibida, mg

<30 1

30-60 0,5-0,75
60-120 0,375-0,5
5120 0,25-0,375

La Protamina se administra a una concentracion
de 10mg/ml a un goteo que no supere los 5mg/

. 17-9
minuto.

Heparina de Bajo Peso Molecular (HBPM)

Se han convertido en el anticoagulante de elec-
cion en neonatologia tanto para tratamiento
como para profilaxis de la enfermedad trom-
boembdlica. Su uso se ha visto favorecido por su
mayor biodisponibilidad, larga vida media y
clearence dependiente de la dosis lo que resulta
en una respuesta a la anticoagulacion mas
predecible. Ser administra en forma subcutdnea
con minimo monitoreo, lo que es importante en
neonatologia por la dificultad con los accesos
venosos. No interfieren con otras drogas o
alimentos, como pasa con los antagonistas de la
vitamina K. Estaria asociada con menor riesgo
de HIT y de osteoporosis con el uso prolonga-
d0.1,5,7

Mecanismo de Accion: HBPM es un derivado de la
heparina quimicamente modificada por proce-
sos que la fragmentan. Si bien conserva actividad
antitrombotica a través de la ATI, posee una
mayor actividad especifica anti-factor Xa que anti
trombina. Por esto el monitoreo de la terapia con
HBPM se realiza con dosaje de AntiXa y no con
APTT.

Rango Terapeutico: Las dosis terapéutica han
sido extrapoladas de guias del adultos y estan
basadas en el nivel de Anti factor Xa. La guia esun
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nivel de anti factor Xa, tomado 4 hs luego de la
inyeccion subcutdnea de 0,5a 1.0 U/ml. E1 aPTT
no es util en el monitoreo de HBPM y, aunque
puede estar prolongado esta respuesta no es
lineal.**’

Administracion de HBPM y Monitoreo de la
Terapia.

La via de administracién recomendada es la
subcutanea (SC). Pero se ha reportado el uso
endovenosos (EV) en neonatos. Se puede admi-
nistrarla a través de un catéter subcutaneo
(Insuflon),( no se recomienda en neonatos con
pesomenor de 3kg), o rotando el sitio de puncién
subcutaneo con aguja de insulina. El catéter SC
presentala posibilidad de hematomas en el sitio
de colocacion. Se recomienda su rotacién en
forma semanal."**

Las dosis de HBPM en pacientes pediatricos que
se requieren para lograr niveles terapéuticos de
antiXa del adulto han sido establecidas para
varias HBPM (Tabla 2).

Tabla 2: Dosis de HBPM en nifios.”*

-Enoxaparina
Dosis Inicial de Tratamiento para menores de 2 meses: 1,5mg/kg
dosis cada 12 hs.

Dosis Inicial de Profilaxis para menores de2 meses: 0,75mg/kg
dosis cada 12 hs.

-Reviparina
Dosis Inicial de Tratamiento para menos de 5kg: 150U/kg dosis
cada 12 hs.

Dosis Inicial de Profilaxis para menos de 5kg: 75U/kg dosis
cada 12 hs.

-Tinzaparina
Dosis Inicial de Tratamiento de 0 a 2 meses: 275U/kg.

-Dalteparina
Dosis Inicial de Tratamiento para todas las edades pediatricas:
129+43U/kg dosis cada 24 hs.

Dosis Inicial de Profilaxis para todas las edades pediatricas:
92+52U/kg dosis cada 24 hs.

El nivel pico de AntiXa ocurre alas 2 a 6 hs de la
inyeccion SCde HBPM

Sibien existen dosis para estos tipos de HBPM, la
mas estudiada y utilizada en pediatria es
Enoxaparina."”’

La Guia del ACCP recomienda que enoxaparina
sea administrada a dosis de 1,5mg/kg/dosis
cada 12hs en neonatos. Sin embargo los neona-
tos generalmente requieren dosis mas altas por
kilo de peso que los nifios mayores
(Img/kg/dosis cada 12 hs). Esto se debe, posi-
blemente, a su mayor volumen de distribucion,
diferente farmaco cinética y bajos niveles de AT
plasmatico en neonatos. Actualmente se propo-
nen dosis mas elevadas para iniciar enoxaparina:
1,7mg/kg cada 12hs para RNT y 2mg/kg cada 12
hs para recién nacidos pre termino, postulando
que el rango terapéutico puede lograrse mas
rapidamente y con menos cambios de dosis.

Dilucién de Enoxaparina

La Enoxaparina se comercializa en varias pre-
sentaciones. Una de ellas es la jeringa pre-
llenada de 20mg/0,2ml. Dilucién de
Enoxaparina para dosis menores de 20mg.
Situacién sumamente comun en neonatologia.'
Llevar la jeringa de 0,2ml (20mg) a 1ml con 0,8
ml de Solucioén Fisiolégica (1ml = 2mg) y de alli
tomamos la dosis que requiere nuestro paciente.
La Enoxaparina diluida es estable por aproxima-
damente 1 mes."”’

Monitoreo deladosis1,7,8

Para ajustar la dosis de HBPM al nivel de AntiXa
existen nomogramas aplicables a la administra-
cién cada 12 hs SC, no para una dosis dia-
ria.(Tabla 3)
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Tabla 3: Nomograma para ajuste de dosis de HBPM

Suspender proxima

dosis

Cambiar dosis

Repetir Anti X a

<0,35 No

0,35.0,49 No

0.5-1.0 No No

1.01-1,2 No

=1, 2

units/mL

Aumentar 25 %

Aumentar 10 %

Disminuir 10 %

4 hs luego de la siguiente dosis de la

mafana

4 hs luego de la siguiente dosis de la

mafiana

Semanal,4 hs luego de la siguiente dosis

de la mafiana

4 hs luego de la siguiente dosis de la

mafiana

Obtener nivel de anti-Xa 10 hrs luego de la dosis. Si:

Anti-Xa <0.5; disminuir en 20% la préxima dosis programada

Anti-Xa =0.5;suspender la proxima dosis programada; nuevo nivel

La muestra para determinar el nivel de AntiXa
debe ser tomada 4 hs luego de la administracién
de HBMP.

La primera muestra se toma luego de dos dosis.
Una vez alcanzado el nivel terapéutico de 0,5 a
1,0 U/ml puede realizarse el control una vez por
semana.

El control una o dos veces por semana es necesa-
rio ya que la HBPM puede acumularse en el
tiempo y como se excreta por rifién esta acumu-
lacién es mayor en pacientes con insuficiencia
renal.

>NO puede utilizar una via contaminada con
heparina paratomarla muestra.

Los controles previos a la anticoagulacion, asi
como las recomendaciones durante la misma
referidas para HNF, deben tenerse presente
durante el tratamiento con HBPM.

Conversionde HBPM a HNF
Debe esperar al menos 8 horas desde la ultima
dosis de HBPM para iniciar HNE. NO INICIAR
ANTES DE ESTE PERIODO.""*

Siseinicialuegode8a12hs delaultimadosisde
HBPM no se debe indicarse dosis de carga en
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bolo de HNF y se inicia directamente con la
infusion calculada paralaedad en U/kg/h.

Si se inicia luego de 12 hs de la tltima dosis de
HBPM seindica el bolo de cargade HNF.

Debe medir el aPTT 6 hs luego de iniciar la
infusion y corregir dosis segun el nomograma ya
presentado para HNFE.

Reversion y manejo ante procedimientos
invasivos'”*

Si el paciente va a ser sometido a un procedi-
miento invasivo como PL (puncién lumbar) o
cirugia, es recomendable y suficiente suspender
las dos dosis de HBPM previas al procedimiento
(estoesladelanocheyladelamafiana previasal
procedimiento) y si es posible controlar anti Xa
la mafiana antes del mismo para asegurar la
reversion de la anticoagulaciéon (antiXa < 0,1
U/ml).

> En caso de PL la anticoagulacién puede reini-
ciarse a 12 hs luego del procedimiento, si todo
estabien.

>En caso de cirugia el reinicio va a depender del
tipo de procedimiento, del riesgo de sangrado y
delriesgo trombotico.

CONCLUSION

Los neonatos se encuentran en un continuo
desarrollode susistemade hemostasia.

El sangrado y la trombosis neonatales pueden
ser un desafio tanto para el diagndstico como
para su tratamiento.’

Los neonatos son el grupo de mayor riesgo para
enfermedad tromboembdlica, y dentro de ellos
los de mayor riesgo son los criticamente enfer-
mos.

Debido a que los catéteres son el principal factor
de riesgo de trombosis, muchos eventos pueden
prevenirse evaluando la necesidad de estos
catéteres y/o utilizando profilaxis.”

El tratamiento con heparina de un trombo ya
establecido debe ser considerado cuidadosa-
mente sobre la base riesgo/beneficio de dicho
tratamiento.

Se debe tener un detallado conocimiento del
desarrollo de la hemostasia para guiar los
tratamiento de sus alteraciones en neonatos.®

Debido a que los catéteres son el principal factor
deriesgo de trombosis, muchos eventos pueden
prevenirse evaluando la necesidad de estos
catéteres y/o utilizando profilaxis.”

El tratamiento con heparina de un trombo ya
establecido debe ser considerado cuidadosa-
mente sobre la base riesgo/beneficio de dicho
tratamiento.

Se debe tener un detallado conocimiento del
desarrollo de la hemostasia para guiar los
tratamiento de sus alteraciones en neonatos.’
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RESUMEN

Introduccién.

La tiroiditis de Hashimoto es la causa mas comun de enfermedad tiroidea en nifios y adolescentes. His-
tolégicamente esta enfermedad se caracteriza por la presencia de un infiltrado linfocitario difuso de la
glandulatiroidea acompafiado de un grado variable de fibrosis. La asociacién concomitante con glome-
rulonefritis (cambios minimos, membranosa, membranoproliferativa o por IgA) es inusual.

En este trabajo se presenta un caso clinico donde convergen estas dos patologias en asociacion infre-
cuente, encontrandose pocos casos reportados previamente en la bibliografia y pudiendo ser de dificil

diagndstico.

Palabra Clave:

Tiroiditis de Hashimoto; Hipotiroidismo; Glomerulonefritis Membranoproliferativa.

INTRODUCCION

La Tiroiditis de Hashimoto es la disfuncion
tiroidea mas frecuente y se asocia a otras enfer-
medades autoinmunes. Esta enfermedad se
caracteriza por la presencia en sangre de anti-
cuerpos antitioperoxidasa (AcTPO) y anticuer-
pos antitiroglobulina (AcTG) resultando una
disminucién de la actividad biolégica de las
hormonas tiroideas en los tejidos, que asociado a
caida del filtrado glomerular con proteinuria
generan una inusual combinacion de manifesta-
ciones clinicas'™”.

Por otro lado la glomerulonefritis membrano-
proliferativa es rara en edad pediatrica (4 a 7%
de las biopsias), y mas frecuentemente asociada
a infecciones o enfermedades autoinmunes. La
glomerulonefritis membranoproliferativa
(GNMP) es una forma de glomerulonefritis
causada por una respuesta inmunitaria anormal.

Depositos de anticuerpos se acumulan en la
membrana basal glomerular. Clinicamente se
presenta con proteinuria (con o sin sindrome
nefrotico) con alta incidencia de remisiones
espontaneas ™’

El objetivo de esta publicacion es describir el
caso clinico de un paciente, con asociacién de
tiroiditis de Hashimoto y glomerulonefritis
membranoproliferativa con diagnoéstico y
tratamiento precoz.

CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 11 afios de vida, con
diagnostico de bajo peso / bajatalla sin controles
pediatricos ni internaciones previas. Ingresa
derivado de Hospital de Caucete por presentar
registros febriles de 38°c de 48hs de evolucion
asociado a dolor abdominal difuso de intensidad
5/10 y episodios de vomitos de contenido
alimenticio.
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En dicho nosocomio se realiza andlisis de sangre
y orina completa, obtienendose como dato
positivo aumento de urea y creatinina, con orina
completa patolégica (leucocituria); iniciando
antibioticoterapia con Ceftriaxona 80mg/kg/dia
por diagndstico presuntivo de infecciéon urinaria
(ITU). Es trasladado a centro de mayor compleji-
dad para completar estudios.

Ingresa a sala pediatrica del hospital Dr.
Guillermo Rawson, con nuevo laboratorio que
informa como dato positivo: leucocitos 12 950 a
predominio neutrofilico con reactantes de fase
aguda discretamente elevados, funciéon renal
alterada: Urea 49mg/dl - Creatinina 1,37 mg/d]l,
sin alteracién del medio interno con orina
completa valorandose proteinuria dos cruces,
sin hematuria.

Con hisopado para COVID-19 Negativo, pasa a
sala comun. Con urocultivo negativo, se descarta
ITU, suspende Ceftriaxona.

Interconsultado servicio de Nefrologia, solicitan
perfil tiroideo, inmunolégico, serolégico, ecogra-
fia renal y de vias urinarias; y cuantificacion de
proteinuria.

Los resultados de laboratorio informan serolo-
gias negativos (HIV, hepatitis B y C) y autoanti-
cuerpos negativos (ANCA C, ANCA P, FAN y ANTI
DNA) reactantes de fase aguda en rangos norma-
les, sin consumo de complemento. Como dato
positivo encontramos TSH 84,64Uui/ml; T4libre
0,81ng/dl; T3 126ng/dl; ATPO +600UI/ml.
Proteinuria de 24hs 0,94gr para 24hs
(38mg/kg/dia); ecografiarenal informa: Ambos
rifiones de posicidn, formay tamafio conservado,
con aumento difuso de la ecogenicidad a predo-
minio de lado derecho donde no se identifica
diferenciacion corticomedular.

Sanchez, Eduardo Gustavo

Luego dela valoracion por el servicio de endocri-
nologia, indica comenzar con Levotiroxina
50mcg cada 24hs y realizaciéon de ecografia
tiroidea que informé: glandula aumentada de
tamafio y ecoestructura heterogénea, pseudono-
dular, marcado aumento de la vascularizacién al
Doppler.

Pese al tratamiento hormonal sustitutivo el
paciente persistio con proteinuria en aumento y
caida del filtrado glomerular decidiéndose
realizar puncidn biopsia, la cual informa: glome-
rulonefritis membranoproliferativa, con inmu-
nofluorescencia C3 C1q negativas; IgM 2+/ Ig A
1+ de depositos capilares granulares.

Ante la falta de respuesta al tratamiento hormo-
nal, endocrinologia indica aumentar dosis de
Levotiroxina a 75mg dia, y nefrologia indica
enalapril a 0,2mg/kg/dia como tratamiento
nefroprotector, observandose a nivel renal
valores de Urea/ Creatinina normalizados con
proteinuriaen descenso.

Por buena evolucion clinica, después de 10 dias
deinternacion, se otorga egreso hospitalario.

En los controles post internacién encontramos
funcién renal normal con proteinuria que conti-
nua descendiendo (proteinuria 0,64g/24hs -
25mgkg/dia) y descenso de autoanticuerpos
tiroideos.
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Fig.1. (A) Glomérulo de aspecto lobulado con aumento difuso de matriz y celularidad mesangial (Tricrémico
de Masson |0x) (B) Paredes capilares glomerulares con imagen de doble contorno. (Plata - Meten amina 40x)

DISCUSION Y CONCLUSION

Existe una importante interaccién entre la
glandula tiroidea y los rifones. El rifién esta
involucrado en el metabolismo y eliminacién de
las hormonas tiroideas. Por otra parte las hor-
monas tiroideas son necesarias para el desarro-
lloy crecimiento del nifio”.

Durante la infancia, las hormonas tiroideas
juegan un rol critico ya que modulan la funcion
delamayoriadelos sistemas del organismo’.

La tiroiditis de Hashimoto es la alteracion
autoinmune mas frecuente y la causa mas comuin
de hipotiroidismo adquirido tanto en adultos
como en nifios yadolescentes’.

En nuestro caso creemos que la etiopatogenia
tedrica entre la asociacién de tiroiditis con
glomerulonefritis se produjo porlaliberacién de
antigenos tiroideos al torrente sanguineo que,
depositandose enlamembrana basal glomerular
genera anticuerpos contra dichos antigenos
formandose complejos inmunes produciendo

dafio en la barrera del filtrado glomerular y
finalmente proteinuria. Tal como lo indica la
bibliografia consultada’.

El estudio del perfil tiroideo en este paciente
permiti6 un diagndstico temprano iniciando
tratamiento precoz, logrando grandes avances
enlarespuesta clinica.

Como conclusioén, al igual que han hecho otros
autores con anterioridad, queremos resaltar la
necesidad de investigar con frecuencia la funcion
tiroidea en casos de valorarse alteraciones de la
funciénrenal, tomandolo como punto de partida
a la hora de iniciar el abordaje del paciente con
enfermedad renal.

Los autores no presentan conflictos de interés,
asicomo también declaran que carecen de fuente
de financiacion
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RESUMEN

En Elileo biliar es una causa infrecuente y grave de obstruccién mecanica intestinal dada como compli-
caciéon de una litiasis vesicular, en la cual un lito dnico o multiples se movilizan a través de una fistula
bilioenterica que impacta en el intestino.

Presentamos una paciente femenina de 60 afios que ingresa por abdomen agudo al servicio de emer-
gencias con una evolucion intermitente y empeoramiento en los ultimos 3 dias sin resolucién con lo
cual serealizan estudios porimagen llegando al diagnéstico de ileo biliar.

Siendo el ileo biliar una patologia facil de diagnosticar mediante métodos por imagenes debido a
hallazgos patognomonicos, resulta muy importante la sospecha de dicha patologia para la adecuada

solicitud de estudios porimagen.

Palabras claves:

lleo biliar. Litiasis biliar. Abdomen agudo. Obstruccién intestinal.

INTRODUCCION

Una de las patologias mas frecuentes que llevan
al paciente ala sala de operaciones es la obstruc-
cion intestinal, las causas de ésta son multiples y
una de las menos comunes es el ileo biliar. El ileo
biliar es una complicacidn rara de la colecistitis
litidsica, ocurre en solo 0.3 a 0.5 % de los pacien-
tes con esta patologia®, y se debe al paso de un
calculo biliar a través de una fistula biliodigesti-
va.

El propésito de este caso es dar a conocer los
hallazgos imagenolégicos que nos permitiran
sospechar la etiologia y llegar al diagnostico de
forma precoz, y asi evitar una cirugia tardia y los
riesgos y complicaciones que esto implica.

CASO CLINICO
Paciente de sexo femenino de 60 aflos de edad

con dolor abdominal intermitente de semanas
de evolucion sin atencion medica debido a
restricciones impuestas en la provincia por
encontrarse en aislamiento social, preventivo y
obligatorio, motivado por pandemia por virus
SARS cov2. Refiere empeoramiento en los
ultimos 3 dias por lo que concurre a hospital
zonal, donde se realiza tratamiento médico sin
mejoria por lo cual es traida al nosocomio,
continua con dolor abdominal sin otro sintoma
acompafante. Al examen fisico presenta abdo-
men distendido, doloroso a la palpacion superfi-
cialy profunda.

Como antecedentes patologicos refiere DBT, HTA
y dislipemia, dichas enfermedades en tratamien-

to.

El laboratorio muestra glucemia elevada, leuco-
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citosis a predomino neutrofilico, hiperbilirrubi-
nemia a predominio directa y elevacion modera-
da de urea y creatinina. Se decide la realizaciéon
de una radiografia de abdomen de pie que pone
en evidencia niveles hidroaéreos, por lo que se
realiza tomografia computada de abdomen y
pelvis para mejor caracterizaciéon. Se observa
triada de Rigler: aerobilia (figura 1), calculo
biliar aberrante y obstruccidn intestinal (figura
2),hallazgos patognomaénicos de ileo biliar.

La paciente ingresa a quir6fano, donde se realiza
enterotomia y extraccién del lito, sin presentar
posteriormente complicaciones.

DISCUSION

El ileo biliar es el resultado de la formacién de
una fistula entre el tracto biliar y el intestino. Se
da como consecuencia de episodios de colecisti-
tis aguda o secundaria al sindrome de Mirizzi, en
el cual existe inflamacién perivesicular crénica,
generando adherencias entre la via biliar y el
tracto gastrointestinal, y posterior a ello la
presidon ejercida por el calculo biliar produce
necrosis de la pared vesicular, erosionandola y
creando la comunicacién bilioentérica’.

Posponer las cirugias electivas aumenta el riesgo
de complicaciones graves de enfermedades
benignas, como la colecistitis”. La pandemia por
SARS cov 2 fue una de las causas que retrasaron
el diagnostico y tratamiento de la paciente, que
debido a las restricciones no tuvo la posibilidad
deunacceso facil al sistema de salud.

La mayoria de ellas ocurren en el duodeno
(70%), colon, estomago e intestino delgado. Los
sitios principales de obstruccion son el tercio
medio y distal del ileon, pero puede ocurrir en
cualquier nivel del tracto gastrointestinal.

El cuadro clinico de presentacion mas comun es

la oclusion intestinal mecanica con distencion

abdominal, dolor abdominal, vomito y constipa-
=7 3

cion’.

FIGURA |: Neumobilia. Fistula enterobiliar.

FIGURA 2: Multiples niveles hidroaéreos. A nivel de yeyuno,
en flanco izquierdo se visualiza litiasis intestinal de 4.5 mm.

Los hallazgos al examen fisico suelen ser inespe-
cificos, y el paciente tipicamente pasa varios dias
en el hospital antes de serllevado a quiréfano.
Los estudios de laboratorio no aportan informa-
cion concluyente.

Dado que la clinica y el laboratorio son inespeci-
ficos, las pruebas porimagen resultan esenciales
no solo para la sospecha sino también para el
diagndstico definitivo. La radiografia simple de
abdomen es considerada una herramienta
basica para el diagnostico, frecuentemente
demuestra un patréon no especifico de obstruc-
cion intestinal con niveles hidroaéreos y dilata-
cion de asas; en ocasiones el lito o la presencia de
neumobilia puede ser demostrada.
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Los signos caracteristicos del ileo biliar, triada de
Rigler, incluyen distencién de asa de intestino
delgado con niveles hidroaéreos, neumobilia,
localizacion aberrante del lito y cambio en la
situaciéon topografia del cdlculo en examenes
seriados. La presencia de dos de ellos es patog-
nomonica.

Enlaactualidad, latomografia computarizada ha
reemplazado en parte a la radiografia, ya que no
so6lo permite detectar el sitio de impactacién del
lito, sino también su nimero y la presencia de la
fistula colecistoentérica, lo que ayuda a planifi-
car el tratamiento”.

Conocer los hallazgos imagenoldgicos y la
presentacion clinica del ileo biliar nos ayudara a
abordar a estos pacientes de forma precoz, para
evitar una cirugia tardiay los riesgos y complica-
ciones que esto implica.

Para reducir la morbilidad se recomienda la
cirugia escalonada: extraer el calculo mediante
enterotomia en la primera operacion y cirugia
biliar enla segunda operacién’.

Elileo biliar debe estar en el diagndstico diferen-
cial de obstrucciones intestinales mecanicas,
especialmente en pacientes con antecedentes de
ataques de colecistitis durante el proceso pandé-
mico de COVID-19 porque las cirugias electivas
sedetuvieron.
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RESUMEN

El doloragudo postoperatorio es un problema que afecta severamente alos pacientes sometidos a ciru-
giay al sistema de salud en su totalidad. El objetivo de este trabajo fue conocer la prevalencia del dolor
agudo postoperatorio (DAP) en nuestro medio hospitalario. En este estudio se evalu6 a 162 pacientes
sometidos a cirugia de diferentes tipos durante el periodo de 4 meses. Para ello se realiz6 una entrevis-
ta posterior a cada una de las cirugias, independientemente de cual método quirtrgico y anestésico se
utilizo, y con ella se procedio6 a observar y registrar el nivel de dolor que presentaron los mismos. Esto
nos permiti6 constatar una prevalencia de DAP del 84%), la cual fue similar a otros centros a nivel mun-
dial. Conociendo este dato de capital importancia, serd posible elaborar protocolos y estrategias de
actuacion para controlar el DAP y evitar de esta manera las complicaciones agudas y cronicas que este

conlleva tanto en el paciente como en nuestro sistema de salud.

Palabras clave:

Dolor agudo postoperatorio, prevalencia, dolor cronico, procedimientos quirurgicos, unidad de dolor
agudo.

INTRODUCCION hastaaquellos que estan en vias de desarrollo.

El namero de procedimientos quirdrgicos conti-
nua en aumento en todo el mundo, aproximada-
mente 313 millones de cirugias se realizan por
afio en todo el mundo, esto ocurre debido a dife-
rentes circunstancias, el cambio en las piramides
poblacionales, aumento de la cantidad de adul-
tos mayores con enfermedades de resolucion
quirurgica, mayor nimero de traumas, pacientes
oncolégicos y cirugias plasticas’. A pesar de
numerosos esfuerzos, de los grandes avances
tecnoldégicos en materia de la anestesiologia y a
la disponibilidad cada vez mayor de nuevos far-
macos y estrategias analgésicas, el numero de
pacientes que presenta dolor luego de una ciru-
gia continta siendo un problema de dificil reso-
lucién'. E1 DAP es un problema de salud ptiblica
que afecta severamente a los pacientes someti-
dos a cirugia y es un problema tal, que nos atra-
viesaatodos, desde los paises mas desarrollados

El estrés producido por el trauma quiriargico sin
control puede desencadenar una respuesta neu-
roinmunoendocrina de dolor, la cual puede traer
aparejada complicaciones mediatas e inmedia-
tas, tanto en el paciente como en el sistema de
salud. Estos mecanismos producen fallas en mul-
tiples 6rganos y sistemas”. En el sistema cardio-
vascular aumenta la incidencia de isquemia e
infarto miocardico’, en el pulmonar produce
hipoventilacién y reduccion de la capacidad fun-
cional, incrementando de esta manera la tasa de
infecciones de estos pacientes”. En el sistema
gastrointestinal se reduce la motilidad, produ-
ciendo ileo, aumenta la incidencia de nauseas y
vOmitos postoperatorios. A nivel renal, se produ-
ce una disminucion de la funcién y un aumento
de la retencion urinaria. El sistema inmune tam-
bién se ve severamente afectado, retrasando la
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curacion de heridas, y desbalanceando la hemos-
tasia, colocando al paciente en un estado de
hipercoagulabilidad aumentando el riesgo de
trombosis®’. Por otra parte, y no menos impor-
tante, el mal manejo del DAP afecta el suefio y
tiene efectos psicoldgicos adversos como la des-
moralizacién y ansiedad**”. Un manejo subépti-
mo del mismo, aumenta la morbimortalidad,
retrasa la recuperacion del estado de salud,
aumenta el consumo de opioides y disminuye la
calidad de vida de los pacientes sometidos a ciru-
gia. Todo esto, evita el alta temprana de los
pacientes, aumenta el consumo de recursos y
atenta contra el sistema de salud incrementando
los costos de atencion. Una consecuencia a largo
plazo del mal tratamiento del DAP esla aparicion
de una nueva entidad clinica llamada dolor croé-
nico definido como aquel dolor que no tiene
causa aparente y que perdura mas de 2 meses
luego de la cirugia, periodo en el cual se conside-
raqueyase produjola curacién delaherida™".

Las cifras epidemioldgicas nos enfrentan a un
claro problema de salud, de acuerdo con el insti-
tuto nacional de salud de los Estados Unidos"" el
80% de los pacientes sometidos a cirugia pre-
sentan dolor, y de ellos el 88% presenta dolor de
tipo moderado a severo.

Tomando en cuenta todo esto es que podemos
entender lamagnitud de este problema que tiene
un componente multifactorial. En 2008 la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS) anunci6 una
escasa o nula accesibilidad del 80% de la pobla-
cion mundial a alternativas para tratar el dolor,
consecuentemente con esto, la Asociacion Inter-
nacional para el Estudio del Dolor por sus siglas
en el inglés IASP promulgd la importancia de tra-
bajar contra el dolor después dela cirugia. Nume-
rosos organismos han desarrollado guias de prac-
tica clinica y protocolos de actuacién para com-
batir este flagelo.

Un componente fundamental para poder contar
con estrategias que nos permitan abordar la pro-

| De Vita, Sergio Rafael

blematica y mejorar la calidad de vida de nues-
tros pacientes es conocer el terreno donde esta-
mos parados. Para ello resulta imprescindible
estudiar la prevalencia del DAP en nuestro
medio de actuacién™". En este estudio de preva-
lencia, el objetivo principal es evaluar a los
pacientes que presentan dolor luego de la ciru-
gia, independientemente del tipo de procedi-
miento al que se someten y del tipo de anestesia
que se realiza. A partir de esto, lograremos reca-
bar los datos fehacientes de nuestra practica, y
con ellos, elaborar un plan de tratamiento multi-
disciplinario y multimodal del problema.

MATERIALES Y METODOS

El trabajo realizado fue de tipo transversal des-
criptivo y observacional, el mismo fue llevado a
cabo en el quiréfano central del Hospital descen-
tralizado Dr. Guillermo Rawson de la provincia
de San Juan, Argentina. Este estudio se realiz6 en
los meses de enero a abril del afio 2020. La selec-
cion de los pacientes se llevo a cabo de manera
consecutiva segin ingresaban al quiréfano.

Elingreso a quir6fano central se realiza de mane-
ra aleatoria segin disponibilidad de sala de ope-
racion, camilleros, cirujanos, instrumentacion,
etc. Los criterios de inclusion utilizados fueron
todos aquellos pacientes adultos (mayores de 18
afios) sometidos a cirugia programada de las
especialidades de cirugia general, traumatologia
y ginecologia que recibieron anestesia, indepen-
dientemente del tipo de cirugia realizada y del
procedimiento anestésico. Se excluyeron a los
pacientes pediatricos, a las cirugias de urgencia,
cirugias de otros servicios y pacientes que por
algiin motivo no pudiera ser evaluado el DAP tal
es el caso de los pacientes que por algiin motivo
tuvieron que pasar a terapia intensiva o aquellos
pacientes que por su estado psicofisico no
podian ser evaluados mediante el método de
entrevista. Alahora de ingresar al centro quirur-
gico se le realizé una entrevista al paciente
donde se constataron datos filiatorios, peso,
talla, tipo de cirugia que se iba a realizar y se
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anoto el horario deingreso ala salade operacidn.
En ese momento se confirmd el procedimiento
quirurgico que se realizo y la técnica anestésica
que se uso segun preferencia y criterios aneste-
sioldgicos del profesional a cargo. Una vez finali-
zadala cirugia, a lallegada del paciente en la sala
de cuidados posquirtrgicos se anoto6 la hora de
finalizacion de cirugia. A partir de este momento
se seleccionaron dos grupos: a los pacientes que
recibieron anestesia general, por un lado, se los
entrevist6 a las 3hs de finalizada la cirugia. Por
otro lado, a los pacientes sometidos a técnicas
regionales, se los evalud a las 5hs de finalizada la
cirugia. La entrevista se llevé a cabo en la habita-
cion delos pacientes.

Latécnica de entrevista por la cual se obtuvieron
los resultados fue directa, de manera verbal y se
anoto, siguiendo la escala visual analoga (EVA),
el nivel de dolor que presentaba el paciente al
momento de ser evaluado. La EVA es una herra-
mienta validada parala valoracién de los pacien-
tes que presentan dolor, la misma consiste en
una escala del 0 (cero) al 10 (diez) en donde se
consulta al paciente sobre su percepcion del
dolor como: nadade dolor =0y el dolor mas seve-
ro que ha experimentado en su vida =10. Un
valor de 4 (cuatro) o superior se utiliza frecuen-
temente como indicador para realizar una inter-
vencion clinica. Este método cumple con todos
los requisitos para ser efectivo a la hora de eva-
luar el dolor, como lo son su aplicabilidad, fiabili-
dad, validez, versatilidad e idoneidad, y se utili-
zan ampliamente para evaluar la quinta constan-
tevital que es el dolor """,

Una vez entrevistado el paciente se anot6 en la
escala de manera manual el valor que el paciente
refirio.

Ademas, se anotd la medicacién analgésica indi-
cada por los profesionales médicos a cargo del
seguimiento del paciente, la cual queda a criterio
delos mismos, y el grado de satisfaccion que éste
sentiarespecto a sutratamiento del dolor. (Fig.1)

| De Vita, Sergio Rafael
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Evaluacion de la incidencia del dolor agudo postoperatorio

Fecha:

Hora:

Nombre y apellido:
Edad:

Sexo:

Peso:

Talla:

Tipe de Cirugia
Medicacion para el DAP:

EVA a las Hs.

L ]

| |

] 10

¢Esta usted satisfecho con la atencién de su
dolor?  Si NO

Fig. 1: Entrevista a paciente

La entrevista fue realizada por los profesionales
a cargo de la realizacion del estudio en un
ambiente de respeto, conformada bajo normas
éticasydeacuerdo conlaasociacién médicamun-
dial. Previo alarealizaciéon de la entrevista, se les
comento a los pacientes el procedimiento a reali-
zarse, el trabajo realizado y su alcance, ademas
se obtuvo consentimiento informado de la totali-
dad delos pacientes.

Una vez evaluados los pacientes en el periodo de
tiempo, se procedié a confeccionar una lista de
pacientes en el programa Excel, anotando los
datos de interés para el estudio. Se anot6 la edad
y sexo del paciente, peso, talla, se calculé IMC, se
anoto el tipo de cirugia realizada, el tipo de anes-
tesia aplicada el horario de ingreso y de salida de
quiréfano, el horario de evaluacion del paciente,
elvalordela EVAylamedicacion analgésica esta-
blecida por los médicos a cargo. Se contabilizo6 el
numero total de pacientes, el promedio de edad
de los mismos, la cantidad de pacientes mujeres
y varones, la cantidad de pacientes segun el tipo
de cirugia y de anestesia a la que fue sometido y
el tipo de analgesia con la que posterior ala ciru-
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gia. Todos estos datos fueron confeccionados en
tablas.

Los datos de la escala verbal numérica también
fueron confeccionados en tablas y graficos y los
mismos fueron analizados para obtener los
resultados del estudio. Se elaboré una tabla con
los pacientes que refirieron dolor nulo (25), leve
(31), moderado (44) y severo (62), de acuerdo
conello,enrelacion alatotalidad delos pacientes
evaluados, se obtuvieron los porcentajes corres-
pondientes a cada caso y por ultimo el porcentaje
total de pacientes que presentaron dolor (137),
es decir un valor de 4 o mas en la EVA Para los
andlisis estadisticos de promedios y porcentajes
se utilizaron las funciones del programa Excel.

RESULTADOS

Luego de recopilar informacion, y de realizar la
seleccidn, se excluyeron 143 pacientes, quienes
no cumplian con los criterios de inclusién, y se
analizaron un total de 162 pacientes durante 4
meses en los cuales se pudo observar una preva-
lencia DAP del 84.56%, teniendo en cuenta todos
los pacientes que refirieron dolor en el postope-
ratorio sobre el total de pacientes evaluados. De
estos pacientes (los pacientes con dolor), el 38%
presento dolor severo, el 27% dolor moderado, el
19% dolorleveyel 15% norefiri6 dolor. (Fig.2)

= Dolor Moderado Dolor Severo

= Dolor leve

= Sin dolor

Fig. 2: Experiencia de dolor segiin EVA

| De Vita, Sergio Rafael

El porcentaje de mujeres y hombres que presen-
t6 dolor agudo postoperatorio fue del 69% y
59% respectivamente.

El mayor nimero de cirugias pertenecié al grupo
delas abdominales, seguidas de las cirugias trau-
matolégicas y cirugias de cabeza y cuello. Las
cirugiasabdominales abiertasy las cirugias trau-
matoldgicas presentaron mayor porcentaje de
pacientes con dolor agudo postoperatorio

(Fig.3)

70 |

30 | 27,8%

10 | 7.4%

2,4% 18%

Cx CX de torax y Cx abdominal cxde cabezay cxde columna
traumatologica otras abierta cuello

Fig.3: Tipo de cirugia

La técnica anestésica que mas se utilizé fue la
anestesia general seguida de la anestesia raqui-
dea, estas dos fueron las técnicas con mayor pre-
valencia de dolor agudo postoperatorio, siendo
los bloqueos regionales y los catéteres peridura-
les los que presentaron menos proporcion de
pacientes con DAP (Fig.4)
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Fig. 4: Tipo de Anestesia realizada
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La analgesia mas utilizada en las salas de inter-
nacion en el paciente posquirurgico fue la infu-
sion de Ketorolac 90 mg en el 53% de los pacien-
tes, de ellos un 75% present6 DAP. En segundo
lugar, el 29% de los pacientes no recibié ningiin
tipo de analgesia en el postoperatorio y por con-
siguiente el 93% de ellos presentd DAP. (Fig. 5) El
resto de los pacientes recibieron otro tipo de
analgesia postoperatoria.

Tramadol inf+Paracetamol I
Tramadol W
Noda |
Morfina R 3mg+ Ketorolac 90mg inf I
ketorolac 90mg inf + tramadol inf -
ketorolac 90 mg inf |
Cateter Bupi+Fenta _

bupi+fenta cateter II

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Fig. 5: Analgesia postoperatoria

DISCUSION

Durante muchos afios se ha intentado estudiar la
prevalencia de DAP y numerosos estudios se han
llevado a cabo en este campo. El estudio de pre-
valencia nos brinda un terreno claro donde
poder aplicar estrategias de actuacién para com-
batir este problema. Luego de analizados los
resultados podemos observar que la prevalencia
del DAP en nuestro medio hospitalario no es dife-
rente ala observada en otros centros a nivel mun-
dial”’. Por otra parte, a lo largo de los afios esta
prevalencia no ha cambiado pese al avance de
técnicas y de nuevas estrategias anestesiologi-
cas, con un arsenal creciente de farmacos y equi-
pamiento’. Por ende, podemos inferir que el abor-
daje del DAP no esta relacionado estrictamente
con la disponibilidad de tecnologias y de nuevos
avances en materia de medicina sino con la reali-
zacidn de protocolos y guias de actuacion clinica
claras que sean facilmente aplicables para los
profesionales de salud destinados a una buena
atencion del dolor para los pacientes opera-
dosl,7,12‘

| De Vita, Sergio Rafael

Resulta necesario adecuar el conocimiento a la
realidad de cada centro y es por ello que es de
suma importancia conocer con datos fehacien-
tesla misma. De esta manera, de acuerdo con los
recursos, la disponibilidad de personal, la for-
macion del mismo y la idiosincrasia de cada ser-
vicio, es posible aplicar medidas que intenten
reducir el DAP enlos pacientes.

Por ultimo, la formacion de una unidad de dolor
en un servicio de anestesiologia ha demostrado
tener excelentes resultadosy disminuir de mane-
ra significativa la prevalencia del mismo'. Para
ello es necesario un abordaje multidisciplinario
y multimodal de esta problematica que en nues-
tros dias toma forma de pandemia.

Para concluir, el DAP sigue sin ser tratado de
manera adecuada en una importante propor-
cion de pacientes, esto tiene un gran impacto en
lavidadel mismo, enlainstituciéonala queacude
y en el sistema de salud en general. Ademas de
esto, el mal control del dolor postoperatorio se
encuentra fuertemente asociado al desarrollo
de dolor crénico postoperatorio, el cual es una
entidad clinica en si misma.

Con este trabajo se busco conocer la prevalencia
en nuestro medio hospitalario para conocer el
terreno donde aplicar métodos que nos permi-
tan mejorar el tratamiento de nuestros pacien-
tes.

Queda aun un largo camino por recorrer para
aproximarse a la resolucion de un problema tan
complejo y el mismo implica compromiso, dedi-
caciony trabajo en equipo de manera multidisci-
plinaria.

Estamos convencidos de que este estudio es un
puntapié inicial para empezar a mejorar la aten-
cion de nuestros pacientes.

Conflicto de intereses: Este trabajo no presenta
conflicto de intereses.

Fuentes de financiacion: Este trabajo no
cuenta con ninguna fuente de financiacion.
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RESUMEN:

Introduccién:

El dengue, se considera la enfermedad viral transmitida por artrépodos de mayor importancia médi-
ca,con cienmil casos anuales.

Durante la Pandemia por SARS-COV2, ante pacientes febriles con exantema, y la proximidad de provin-
cias con brote de Dengue, se detectaron los primeros casos autoctonos.

Objetivos: describir las caracteristicas clinico epidemiolégicas y de laboratorio en pacientes con den-
gue autoctono confirmados.

Materiales y métodos:

Serealiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, de una cohorte de pacientes con diagndéstico confirma-
do de Dengue, que incluyd la obtencion y revision de fichas epidemiologicas de pacientes con diagnos-
tico de sindrome febril inespecifico, atendidos en algin centro de salud de la provincia de San Juan,
entre marzoyjuniodelafio 2020.

Las variables que se describen se extrajeron de las Fichas de pacientes con diagnéstico confirmado de
Dengue.

Resultados:

Se analizaron 234 fichas epidemioldgicas de pacientes que consultaron por sindrome febril agudo ines-
pecifico. Cumplieron la definicion de caso confirmado 108 pacientes. La edad media fue de 31 + 14,25
afios. El género masculino fue el mas prevalente, 55,6%. El hallazgo de laboratorio mas frecuente fue
leucopenia en 41 pacientes (63%). 29 presentaban plaquetopenia (44,6%); 11 presentaron aumento
delatransaminasas (30,5%).

Con respecto al diagndstico virolégico, 65 (60,2%) casos fueron positivos para determinacion antigé-
nica NS1, 2 de los cuales se tipificaron como serotipo DEN-1, 20 (18,5 %) mediante serologia (IgM), 13
(11%) a través de la antigenemia NS1 y serologia (IgM), 9 (8,3%) casos positivos diagnosticados
mediante latécnica PCR, enlos que se analizé también su serotipo (DEN-1).

La sintomatologia que presentaron en orden de frecuencia fue fiebre (77,7%), cefalea (70,3%), nau-
seas/vomitos (47%), exantemas (44,4%), diarrea (21,2%) e inyeccién conjuntival (14,8%).
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Un total de 19 pacientes fueron internados en drea no critica y el resto cursaron enfermedad leve, sin
muertes registradas durante el periodo observado.

Discusiony conclusion:

en este primer brote de Dengue autdctono en nuestra provincia, hubo predominio leve de sexo mascu-
lino y de poblacion joven, la mayoria con cuadro leve, como describe la literatura. Los que requirieron
internacion por signos de alarma respondieron al tratamiento médico. Este evento epidemioldgico se
detect6 enelinicio delapandemia Covid19, durante la cual hubo movimientos poblacionales de retor-
no de personas virémicas, (obligados por las restricciones vigentes) a una provincia sin circulacion
viral, pero con presencia del vector, por lo que debemos sensibilizar a la poblacidn y tenerla en cuenta

dentro del diagndstico diferencial de sindrome febril inespecifico.

Palabras Claves:
Brote, dengue, pandemia Covid, arbovirosis.

INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad causada por un
virus que se transmite a través de la picadura de
un mosquito perteneciente al género Aedes,
principalmente el Aedes aegypti, vector de la
enfermedad.

Este mosquito tiene habitos domiciliarios, por lo
que la transmisi6on es predominantemente
doméstica."”

El virus del dengue pertenece a la familia
Flaviviridae y existen cuatro variantes, los
serotipos' . La inmunidad es serotipo-especifica
por lo que la infeccién con un serotipo determi-
nado confiere inmunidad permanente contra el
mismo (inmunidad homéloga), y sélo por unos
meses contra el resto de los serotipos (inmuni-
dad heterdloga).

Cualquier serotipo puede producir formas
graves de la enfermedad, aunque los serotipos 2
y 3 han sido asociados a la mayor cantidad de
casos graves y fallecimientos. "*’

Es un problema creciente para la Salud Publica
mundial, debido a varios factores: el cambio
climatico, el aumento de la poblacién mundial en
areas urbanas de ocurrencia rapida y desorgani-
zada, la insuficiente provisiéon de agua potable
que obliga a su almacenamiento en recipientes
caseros habitualmente descubiertos, la inade-
cuada recoleccion de residuos y la gran produc-
cion de recipientes descartables que sirven
como criaderos de mosquitos. A esto se suman el
aumento de viajes y migraciones, fallas en el
control de los vectores y la falta de una vacuna
eficaz para prevenir la enfermedad.”"*

El dengue, a nivel global, es considerado la
enfermedad viral transmitida por mosquitos de
mayor importancia médica. Las infecciones por
este virus constituyen la arbovirosis humana con
mayor morbimortalidad mundial, con un
considerable aumento en su incidencia en los
ultimos afios. Seguin la OMS, se estima que cada
afio se producen entre 50.000.000 y
100.000.000 de casos de dengue, con unos
500.000 casos de dengue grave y alrededor de
25.000 muertes atribuibles."”

Ediciéon N°2, Volumen N°2 / Diciembre 202 |

pag. 37 de 47



M K Revista Hospital Rawson

“ Hospital Publico Descentralizado Dr: Guillermo Rawson

Primer Brote de Dengue Autoctono durante la Pandemia SARS COV2

| Boccardo, Jimena | Moreno, Hugo

| Gardfa, Julieta

| Gémez, Pablo | Manzur, Adriana

| Albarracin, Laura | Dfas, Paola

La provincia de San Juan se caracteriza por
presentar un clima que se enmarca en la region
de climas aridos de alta montafia (al oeste de la
provincia, de norte a sur) y aridos de sierras y
campos (al este de la provincia y de norte a sur).
El vector del virus dengue ha sido capaz de
adaptarse, presentandose de esta manera en
regiones no tan solo tropicales y subtropicales.
Asi es como se registr6 en la provincia de San
Juan, por primera vez, en el afio 2016 en el
departamento Valle Fértil.**"*

Durante el inicio de la pandemia COVID-19, ante
la presencia de casos febriles, con exantema y
PCR negativa para COVID-19, y como nexo
epidemiolégico, la proximidad de provincias
con brotes de Dengue, se sospecho esta enferme-
dad y se realizd el diagndstico del Primer brote
de Dengue autéctono en San Juan.

OBJETIVOS

Describir las caracteristicas clinico epidemiolo-
gicas y de laboratorio en pacientes con dengue
autoctono confirmados en nuestra provincia
que asistierona centros de salud provinciales.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo,
de una cohorte de pacientes con diagndstico
confirmado de Dengue, que incluy6 la obtencion
yrevision de fichas epidemiol6gicas de pacientes
con diagnostico de sindrome febril inespecifico,
atendidos en algtn centro de salud de la provin-
cia de San Juan, entre marzo y junio del afio
2020.Las variables que se describen se extraje-
ron de las Fichas de pacientes con diagnéstico
confirmado de Dengue.

Se analizaron edad y género del paciente, fecha
de inicio de sintomas, fecha de toma de muestra,
sintomas presentes, datos de laboratorio y
necesidad de internacion.

| Porra, Florencia
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Para el andlisis de la distribucién geografica y la
relacion temporal y espacial de la ocurrencia de
casos se georreferenciaron de acuerdo a su
domicilio a través del mapa digital Google maps.

RESULTADOS

Se analizé un total de 234 fichas de pacientes
que consultaron por sindrome febril agudo
sospechoso de dengue. Cumplieron la definicion
de caso confirmado 108 pacientes (46,15%).

Tabla I: Distribucién final de casos con sospecha de sindrome
febril por dengue.

POSITIVOS 108
NEGATIVOS 115
SOSPECHOSOS (sin 6
diagnostico
confirmatorio)
DESCARTADOS 1
SIN INFORMACION
TOTAL 234

Con respecto al diagnoéstico viroldégico, 65
(60,2%) casos fueron positivos para determina-
cion antigénica NS1, 2 de los cuales se tipificaron
como serotipo DEN-1, 20 (18,5 %) mediante
serologia (IgM), 13 (11%) a través de la antige-
nemia NS1 y serologia (IgM), 9 (8,3%) casos
positivos diagnosticados mediante la técnica
PCR, en los que se analizé también su serotipo
(DEN-1).

La edad de los pacientes positivos abarcé un
rango que fue desde 1 a 75 afios de edad, con una
mediade 31 +14,25 afnos.

Con respecto al género, del total, 48 (44,4%)
fueron mujeresy 60 (55,6%)hombres.
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La sintomatologia que presentaron los pacientes
analizados se muestraenlafigura 1.

| Porra, Florencia
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Figura |: Sintomatologia de los pacientes del Primer
Brote autdctono de Dengue, San Juan.

El hallazgo de laboratorio mas frecuente fue
leucopenia, que se observo en 41, (63%) pacien-
tes, 29, (44%) presentaban plaquetopenia; 11
(30,5%) aumento de GOT, 13 (34,2%) aumento
de GPT; 11 (31,4%) aumento de la FAL, mientras
que los niveles de creatinina se mantuvieron en
el rango normal. El rango y promedio de los
valores alterados se muestra en tabla 2.

Tabla 2: Datos de laboratorio pacientes del Primer Brote
autdctono de Dengue, San Juan.

Rango Promedio

Glébulos blancos 1280-16050/mm? 4298.90 (+ 2710,96)

Plaquetas 1000-355000/mm? 146026.67 (£ 69273,06)

GOT 13-286 UL 60,14 (+ 53,54)
GPT 0-375UIL 53,74 (x 73,34)
FAL 0,57-242mg/dT, 103,42 (= 62.22)

Un total de 19 pacientes fueron internados y el
resto cursaron enfermedad leve de forma ambu-

| Salv, Liliana | Ferrari, Sandra

latoria, sin muertes registradas durante el
periodo observado.

Se registré un total de 78 casos autdctonos de la
provincia de San Juan y 14 casos importados, de
los cuales 10 provenian de La Rioja, 1 de
Tucuman, 1 de Cérdoba y 2 de la provincia de
Buenos Aires.

Los casos autdctonos estuvieron agrupados
principalmente en la zona centro sur de la
provincia de San Juan, tal como se muestra en la
figura 2.

Q) Casos Importados

Q Casos autéctonos |

Figura 2: Casos de dengue en la provincia de San Juan.
(Fuente: “Primer brote de Dengue en San Juan en el afo
2020". Programa Provincial de control de vectores).
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Figura 3: Distribucion de casos seglin semana epidemioldgica. (Fuente: “Primer brote de Dengue en San Juan en el afio

2020". Programa Provincial de control de vectores).

En la figura 3 se muestra la vigilancia de casos,
seglin semana epidemioldgica, donde se eviden-
cia la aparicién de casos importados en las
semanas 7,8y 11, ylos primeros 7 casos autdcto-
nos enlasemana epidemiolégica 12.

DISCUSION Y CONCLUSION

En este primer brote de Dengue autoctono en
nuestra provincia, hubo predominio leve de sexo
masculino y de poblacién joven, la mayoria con
cuadro leve, como describe laliteratura.”™"

Los que requirieron internacion por signos de
alarma respondieron al tratamiento médico y
no seregistraron dbitos.

Las alteraciones de laboratorio mas frecuentes
fueron leucopenia, plaquetopenia y aumento de
las transaminasas.

Como debilidades del estudio, se observd falta de
registro de datos en las fichas epidemiologicas
de los pacientes, porlo que es de gran relevan-
ciaregistrar todos los datos que se solicitan para

que la informacién sea estudiada de manera
correcta.

Es motivo de preocupacion el incremento en la
densidad de poblacién del vector Aedes Aegypti
y rapida adaptacion del mismo al climay geogra-
fia de la provincia; circulacion viral endémica en
regiones geograficas vecinas; y falta de concien-
tizacion en la poblacién sobre medidas de
prevencion.

Resaltamos que este primer brote ocurre en el
contexto del inicio de la pandemia COVID-19,
durante la cual hubo movimiento poblacional de
retorno de personas virémicas a una provincia
sin circulacion viral, pero con presencia del
vector, por lo tanto ésta arbovirosis debe ser
sospechada en pacientes con sindrome febril
inespecifico.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no
tener conflictos de intereses.
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RESUMEN

Introduccién

Los laboratorios de analisis clinicos deben asegurarse que los procedimientos de medida utilizados
tengan un desempefio analitico aceptable, una de las formas es mediante la verificacion de los equipos
utilizando la guia EP15 A-3 del CLSI (Clinical & Laboratory Standard Institute) que provee informaciéon
sobre el modo de proceder. El objetivo del trabajo es verificar el desempefio el contador hematolégico
Sysmex XN-2000 evaluando la precisién y veracidad.

Materiales y métodos

El presente estudio es de tipo cuantitativo, observacional y analitico. Se realizé durante febrero de
2020, en el sector hemograma del Laboratorio Central, del Hospital Rawson. Se realizé la verificacién
de precision y veracidad de los dos modulos del contador hematolégico Sysmex XN-2000 segtin proto-
colo descrito en la guia EP15 A3 del CLSI utilizando controles de calidad XN CHECKTM (Hematology
Control for Sysmex XN-Series Analyzers) abarcando tres niveles de concentracion.

Se evalud la precision en condiciones de repetibilidad y precision intralaboratorio calculando los CV
(coeficiente de variacion) correspondientes, y comparandolos con los del fabricante; y para la veraci-
dad se calculd la gran media, incertidumbre combinada expandida y sesgo, cuyos resultados se compa-
raron con el intervalo de verificacidn y los requisitos de calidad seleccionados por el laboratorio, espe-
cificados en las fuentes CLIA'88 y variabilidad biolégica deseable. Los datos obtenidos se procesaron
por separado para cada parametro y nivel de concentracion, utilizando el programa Microsoft Excel.

Resultados

Los resultados de CV obtenidos del moédulo izquierdo y derecho, para RBC, HGB, HTC, VCM, HCM,
CHCM, RDW-CV, VPM, WBC, fueron menores a las especificaciones del fabricante en términos preci-
sion. Elrecuento de plaquetas fue rechazado.

Palabras clave:
Contador hematoldgico, verificacién, precision, veracidad.

INTRODUCCION

En la actualidad el principal objetivo de un
laboratorio clinico es generar resultados confia-
bles y utiles para preservar la salud del paciente.
El primer paso paralograrlo es confirmar que los
procedimientos de medida utilizados tengan un
desempefio analitico aceptable.’

La verificacion de los equipos utilizados es una
de las herramientas para evaluar el desempefio
del método. Se define como la aportacién de
evidencias objetivas de que un elemento satisfa-
ce los requisitos especificados, provistos por el
fabricante. Si se aplica al método de ensayo, se
puede definir como la confirmacion, a través de
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evidencias objetivas, de que el método cumple
con los requerimientos especificados para el uso
previsto.”

La guia EP15 A-3 del CLSI (Clinical & Laboratory
Standard Institute) provee informacién sobre las
condiciones de desempeiio a evaluar y el modo
de proceder, logrando unificar criterios de
verificacion. En el area de hematologia, la verifi-
cacion del contador hematolégico incluye la
evaluacién de la precision en condiciones de
repetibilidad (precisién intracorrida) y de
precision intermedia (precision intralaborato-
rio), y de la veracidad. La precision expresa la
cercania de coincidencia (grado de dispersién)
entre una serie de resultados obtenidos de
multiples mediciones de una misma muestra
homogénea bajo condiciones establecidas. La
precision en condiciones de repetibilidad se
obtiene bajo las mismas circunstancias de
operacién en un intervalo corto de tiempo
(mismo dia), por un mismo analista, en la misma
muestra homogénea y en el mismo equipo.’ La
precision intermedia representa la capacidad de
reproducir los resultados de una misma muestra
dentro del laboratorio en diferentes dias, es
decir, evidencia las variaciones dentro del
mismo.’ La veracidad expresala cercania entre el
valor que es aceptado, es decir un valor conven-
cional verdadero, y el valor encontrado, obtenido
alaplicarel proc’

En el proceso de verificacion de métodos se
obtienen datos del rendimiento del sistema de
medicién en las condiciones de trabajo del
laboratorio. Con los datos de desempefio del
método se obtienen estadisticos tales como el
coeficiente de variacion (CV), con el cual se
evallia la imprecision o error aleatorio que es
comparado con el CV especificado por el fabri-
cante, y el sesgo (S) que mide la veracidad o error
sistematico y es cotejado con el error total
permitido (ETP) elegido de distintas fuentes
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disponibles (CLIA, Variabilidad biolégica [VB],
Royal College of Pathologists of Australasia
[RCPA]).!

En el laboratorio contamos con un contador
hematol6gico modelo Sysmex XN-2000, del cual
se obtiene informacion de diferentes parame-
tros, como recuento de glébulos rojos (RBC),
glébulos blancos (WBC), plaquetas (PLT),
indices hematimétricos: volumen corpuscular
medio (VCM), hemoglobina corpuscular media
(HCM) y concentracién de hemoglobina corpus-
cular (CHCM), amplitud de distribucién eritroci-
taria (RDW-CV) y volumen plaquetario medio
(MPV) . Este equipo utiliza distintos principios
de deteccion tales como: citometria de flujo
fluorescente para el diferencial de leucocitos y
granulocitos inmaduros (IG), eritroblastos
(NRBC), reticulocitos (RET), fraccion de reticulo-
citos inmaduros (IRF), plaquetas por fluorescen-
cia (PLT-F), fracciéon de plaquetas inmaduras
(IPF); corriente directay enfoque hidrodindmico
para plaquetas inmaduras (PLT-I), RBC, hemato-
crito (HCT); y el método de laurilsulfato sodico
(SLS) libre de cianuro parahemoglobina (HGB).’

El objetivo del trabajo es verificar el desempefio
de los parametros RBC, HGB, HCT, VCM, HCM,
CHCM, RDW-CV, PLT, MPV, WBC en el contador
hematoldgico Sysmex XN-2000 evaluando la
precision (intracorrida e intralaboratorio) segin
lo especificado por el fabricante, y veracidad, de
acuerdo a los requisitos de calidad del laborato-
riosegtin CLIA’88y VB.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio de tipo cuantitativo, observa-
cional y analitico, se realizé bajo la aprobacién
del Comité de Docencia e Investigacion del
Hospital Publico Descentralizado Dr. Guillermo
Rawson (H.PD.D.GR ) y el Comité de Etica e
Investigacién del Ministerio de Salud Publica de
San]Juan.
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El financiamiento de este trabajo estuvo contem-
plado dentro del presupuesto del H.P.D.D.G.R. ya
que la verificacién del contador hematolégico
Sysmex XN-2000 es un procedimiento necesario
para evaluar la confiabilidad de la ejecucion
analitica en el laboratorio.

Serealiz6 la verificacion de precisién y veracidad
de 10 parametros del contador hematoldgico
Sysmex XN-2000, incluyendo: RBC, HGB, HCT,
VCM, HCM, CHCM, RDW-CV, PLT, MPV, WBC
utilizando el protocolo descrito en la guia EP15
A3 del CLSIL’

El equipo estd compuesto por dos moédulos
independientes (izquierdo [L] y derecho [R])
que trabajan en la misma plataforma de analisis,
cuya finalidad es optimizar la rutina y aumentar
su productividad de forma automatica.

Para la realizacién del estudio se utilizaron
controles de calidad suministrados por el fabri-
cante, denominados XN CHECKTM (Hematology
Control for Sysmex XN-Series [XN-10, XN-20]
Analyzers). Los mismos cuentan con tres niveles
de concentracion, abarcando todo el rango de
valores posibles de obtener.

Procedimiento para Verificacion de la preci-
sionyveracidad

Cada nivel de concentracion del material de
referencia se analiz6 5 veces por dia, durante 5
diasdesdeel 3al 8 de febrerode 2020.

Se incluyé dentro de las corridas el material de
control de calidad diario correspondiente,
debiendo los resultados encontrarse dentro del
rango especificado en protocolo de control de
calidad interno.

Los datos obtenidos se procesaron por separado
para cada parametro y nivel de concentracion,
utilizando el programa Microsoft Excel.

| Pdsleran, Emilio
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Demostracion de precision:

Se evalud laprecision en condiciones de repetibi-
lidad y precision intralaboratorio calculando los
CV correspondientes. Los resultados se compa-
raron con las especificaciones del fabricante.

Cuando el valor obtenido superé al declarado
por el fabricante, se compard con el limite supe-
rior de verificacion (UVL, por sus siglas en
inglés). Este se calcul6 teniendo en cuenta los
grados de libertad del experimento, la cantidad
de niveles de concentracién evaluados y el valor
de CVdeclarado por el fabricante.

Demostracion de laveracidad:

Se evalu¢ la veracidad calculando el intervalo de
verificacion, dentro del cual debia encontrarse la
gran media calculada (promedio de las medias
de cada dia). Ademas se determinaron incerti-
dumbre combinada expandida (ICE) y sesgo,
cuyos resultados se compararon con los requisi-
tos de calidad seleccionados por el laboratorio,
especificados en las fuentes CLIA'88” y VB desea-
ble’.

RESULTADOS

Los resultados de la verificacion del desempefio
analitico del contador Sysmex XN-2000 se
describenenlastablas1y 2.
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Tabla I: Datos correspondientes a protocolo de verificacion de precisién de mddulo izquierdo y derecho

PARAMETRO RBC HGB HCT PLT WEBC
NIVEL ALTO MEDIO BAJO ALTO MEDIO BAJO ALTO MEDIO BAJO ALTO MEDIO BAJO ALTO MEDIO BAJO
%CV

Iniracarnd o 1,5 1,5 1.5 1 1 1 1,5 1.5 1,5 4 4 4 3 3 3
a %CV

ob
%CV
Intralabor fab
atorio %CV
ob

054 067 075 | 044 053 079 095 116 114 146 208 38 | 063 15 249

lzquierdo 1,5 1,5 1,5 1 1 1= 1,5 1.5 15" 4 4 4 3 3 3

065 073 134 | 046 061 102 106 122 168 153 244 634 087 164 241

Acepta Acepta Acepta Acepta Acepta Acepta fAcepta Acepta Acepta -!Acepta Acepta Recha 'Acepta Acepta Acepta‘
da da da da da da | da da da | da da zada | da da da

1,5 1,5 15 1 1 1 1.5 1.5 1.5 4 4 4 3 3 3

Verificacion
%CV
Intracorrid fab
a %CV
ob
0,
Derecho | Al 15 15 15 | 1 1 1 |15 15 15%| 4 4 4 3 3 3
ntralabor fab
atorio %CV
ob

1,16 062 081 | 053 045 086 102 071 094 | 133 171 39 1,31 1,06 1,59

113 073 136 | 06 044 1,11 083 092 158 173 266 637 138 152 1,78

Acepta Acepta Acepta'Acepta Acepta Acepta Acepta Acepta Acepta Acepta Acepta Recha Acepta Acepta Acepta
da da da da da da | da da da | ‘da da zada | da  da da
*CV% declarado, modificado por el factor UVL: 1,45; **CV% declarado, modificado por el factor UVL: 2,18;

%CV fab: Coeficiente de variacion declarado por el fabricante; %CV ob: Coeficiente de variacion obtenido.

Verificacion

Tabla 2: Datos correspondientes a protocolo de verificaciéon de veracidad de médulo izquierdo y derecho.

PARAMETRO RBC (x10° fuL) HB (gidL) PLT (x10* fuL) WBC (x10° /uL)

HCT (%)
NIVEL ALTO MEDIO  BAJO ALTO

0.21

MEDIO
0,06

BAJO
o1

ALTO MEDIO  BAJO ALTO

30,36

MEDIO
19,32

BAJO
788

ALTO
0,09

MEDIO
0,03

BAJO
0,01

Sesgo 0,16 011 0,04

Sesgo maximo

lzquierdo permitido 0,18 0,13 0,07 034 0.25 0,12 141 1,04 0,52 69,25 30,38 11,38 127 0,53 023
Fuente CLIA CLIA CLIA VB VB VB CLIA CLIA CLIA CLIA CLIA CLIA VB VB VB
\'CC=T- L I Aceptada Aceptada Aceptada Aceptada Aceptada Aceptada Rechazada Rechazada Rechazada Aceptada Aceptada Aceptada Aceptada Aceptada Aceptada
Sesgo 0,02 0,03 0,01 0,01 0,05 0,05 092 0.74 on 31,32 19.2 9.36 028 0.16 0,09
Reschlmaldl 016 013 007 | 03¢ 025 012 | 141 104 052 | 6925 3038 138 127 05 02
Derecho permitido
Fuente CLIA CLIA CLIA VB VB VB CLIA CLIA CLIA CLIA CLIA CLIA VB VB VB
\LCEL T Aceptada Aceptada Aceptada | Acep Acep Aceptada ptada Aceptada Aceptada | Aceptada Aceptada Aceptada Aceptada Acep ptad
VB: Variabilidad biol6gica.
Precision del CV del fabricante. Para aceptar la precision,

Los datos obtenidos de CV para cada parametro los valores obtenidos deben ser iguales o inferio-
deben ser iguales o inferiores a los especificados resal UVL. Si esto ultimo no se cumple, se rechaza
por el fabricante para poder establecer como laverificacion.

satisfactoria la verificacion realizada en condi-

ciones de repetibilidad y precisién intralabora- Los resultados de CV obtenidos del médulo
torio. Si los CV obtenidos superan a las especifi- izquierdo y derecho, para RBC, HGB, HTC, VCM,
caciones del fabricante, se calcula el UVL a partir HCM, CHCM, RDW-CV, VPM, WBC, fueron meno-
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res a las especificaciones del fabricante en los
tres niveles evaluados en términos de repetibili-
dad y precision intralaboratorio, verificando en
consecuencia estos parametros (Tabla 1). El
recuento de plaquetas en el nivel bajo en ambos
moadulos fue rechazado en términos de precisién
intralaboratorio, por lo cual se rechaza su verifi-
cacion.

Veracidad

Se utilizaron materiales de control que partici-
pan en un esquema interlaboratorio, lo cual
permitié usar dichos datos para determinar la
veracidad. Este esquema es un programa de
control de calidad donde los controles son
medidos por varios laboratorios y la media
determinada por el grupo de pares se utiliza
como valor asignado. A partir de éste se calcula el
intervalo de verificacidn (veracidad estadistica),
dentro del cual debe estar contenido el valor
obtenido por el laboratorio (gran media) para
que la verificacion se acepte. En caso de que esto
no se cumpla, se evalia ICE y S (veracidad clini-
ca).

Segun los requerimientos de calidad del labora-
torio en base a CLIA'88 y VB, expresados en
términos de error total, se calcula el sesgo
maximo permitido y se coteja con éste la ICE y el
sesgo del experimento. Para que la verificacién
se acepte, ICEy S obtenidos deben ser menoresal
sesgo maximo permitido. Del modulo L verifica-
ron todos los parametros excepto HTC, HCM,
CHCM vy el nivel medio de VCM (Tabla 2). Del
modulo R verificaron todos los parametros
excepto CHCM, nivel alto y medio de VCM y nivel
medio de VPM (Tabla 2).

DISCUSION
El proceso de verificacion es un requisito necesa-

rio para alcanzar la acreditacion de un sistema
de calidad bajo la norma ISO 15189. En este
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contexto la evaluacién de métodos es clave para
la mejora continua de los sectores del laborato-
rio y permite mejorar la confiabilidad de los
resultados emitidos.’

Los protocolos de evaluacién de desempaiio se
basan en la aceptacion o rechazo de los datos en
significancias estadisticas y no juzgan el impacto
clinico de tal diferencia. Muchas veces sucede
que los protocolos de precision y veracidad no
son aceptados debido a que los datos aportados
por el fabricante sobre el desempefio del método
fueron realizados en condiciones distintas a las
de rutina de unlaboratorio de anlisis clinico."

Tales diferencias se deben a que en el laboratorio
de analisis clinicos de rutina no es posible
reproducir de manera exacta el experimento
realizado por el fabricante, ya que el mismo
realiza procesos de validacién que son mas
rigurosos y con mayor numero de datos’, y
emplea otros lotes de reactivos.

Luego de la realizacion de estos ensayos, pode-
mos concluir que en ambos médulos, el 90% de
los parametros evaluados verificaron para la
precisiéon. En cuanto a términos de veracidad, en
el mddulo L el 60% de los pardmetros verifica-
ron, mientras que en el moédulo R el 70%.

De esta forma se pudo conocer el desempefio
analitico del contador en condiciones de labora-
torio clinico. A pesar de que no todos los para-
metros obtuvieron un resultado aceptable en
condiciones de veracidad, lo que podria ser una
limitante en determinadas circunstancias, es una
oportunidad de mejora para el laboratorio.
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