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PRÓLOGO

El	Hospital	Dr.	Guillermo	Rawson,	hospital	de	más	de	100	años	de	
historia,	hospital	 insignia	de	 la	salud	de	 los	sanjuaninos,	hospital	
escuela	 de	 múltiples	 generaciones	 de	 profesionales	 de	 la	 salud,	
implica	 una	 historia	 de	 dinamismo,	 de	 construcción	 de	 sólidos	
cimientos	pensados	en	una	permanente	proyección	al	 futuro,	a	 la	
superación,	al	desafıó 	de	crecer.	El	querido	Hospital	Rawson	para	
aquellos	que	 transitaron	o	 transitan	sus	salas	y	pasillos	 tuvo	una	
historia	de	precariedades	y	postergaciones	hasta	la	concreción	del	
nuevo	Hospital	y	con	ello	su	crecimiento	no	sólo	en	sus	prestaciones	
de	alta	complejidad,	sino	también	en	aquellas	 áreas	y	estructuras	
como	docencia	e	investigación.	

Es	natural	pensar	en	todo	lo	acontecido	durante	este	tiempo,	en	el	
mundo	en	general;	nuestro	paıś	y	provincia	en	particular,	y	en	los	
cambios	que	se	han	producido	en	todas	las	ciencias	y	la	Medicina	en	
especial,	a	partir	de	la	pandemia	por	COVID-19.	 	Serıá	poco	inteli-
gente	no	aceptar	que	en	todo	este	tiempo	hubo	cambios	profundos	
en	la	medicina,	en	la	forma	de	relacionarse	el	profesional	con	el	cono-
cimiento,	en	la	vinculación	con	el	prójimo,	los	denominados	pacien-
tes,	en	la	vinculación	con	las	sociedades	cientı�́icas,	la	industria	y	con	
los	organismos	o�iciales.	De	ahı	́la	importancia	de	haber	logrado	la	
edición	digital	y	mantenimiento	en	el	tiempo	de	la	Revista	Cientı�́ica	
del	Hospital	Rawson,	sin	lugar	a	dudas	un	gran	logro	y	desafıó 	para	el	
Comité	de	Docencia	Hospitalario	y	el	Comité	Editorial	de	la	revista.	
Debe	aclararse	que	no	existe	en	la	centenaria	historia	del	Hospital	
Rawson	antecedentes	de	Revista	Cientı�́ica	editada	y	con	permanen-
cia	a	través	del	tiempo.	

Finalmente	un	pequeño	párrafo	de	la	importancia	de	la	educación	
médica	continua	como	eje	del	desarrollo	de	los	profesionales	de	la	
salud:	la	Lic.	Amanda	Galli	expresa	en	una	de	sus	publicaciones	que	
“La	 educación	médica	 continua	 es	 el	 único	 tratamiento	 conocido	
para	prevenir	la	progresiva	obsolescencia	de	la	competencia	profe-
sional;	es	una	responsabilidad	ética	de	todos	los	profesionales	de	la	
salud	para	garantizar	que	la	asistencia	sanitaria	que	ofrecen	a	sus	
pacientes	es	segura,	y	está	cientı�́icamente	avalada”.	Es	en	la	etapa	
del	postgrado	en	la	que	conviven	necesariamente	la	educación	for-
mal	 con	 cursos,	 ateneos,	 seminarios,	 etc.,	 con	 otra	menos	 formal	
pero	no	menos	importante,	que	es	la	capacitación	continua	con	el	
intercambio	con	 los	pares	y	en	 las	que	se	pueden	cumplir	ambos	
papeles:	a	veces	de	alumno	y	en	otras	de	docentes.	En	el	ámbito	hos-
pitalario	 esto	 cobra	 relevancia	 fundamental	 con	 el	 desarrollo	 de	
ateneos	de	servicio,	ateneos	interservicios,	jornadas	hospitalarias	y	
el	 desarrollo	 del	 sistema	de	 residencias	 de	 la	 salud;	 todo	bajo	 la	
supervisión	del	Comité	de	Docencia	Hospitalario.	Ası	́podrá	cumplir-
se	con	el	precepto	del	Dr.	René	Favaloro,	plasmado	en	el	mural	del	
hall	de	ingreso	al	edi�icio	del	nuevo	hospital:	

“	En	cada	acto	médico	debe	estar	presente	el	respeto	por	el	paciente	y	
los	conceptos	éticos	y	morales;	entonces	la	ciencia	y	la	conciencia	esta-
rán	siempre	del	mismo	lado,	del	lado	de	la	humanidad”																																																		

Dr.	Armando	Rosales		
(Ex	Jefe	Unidad	Coronaria	–	Servicio	de	Cardiologıá 	Hospital	Rawson)
(Ex	Director	Ejecutivo	Hospital	Dr.	G.	Rawson)
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RESUMEN: 

El	presente	trabajo	se	enmarca	dentro	del	área	de	Ingenierıá	Clıń ica	y	Gestión	de	Tecnologıá	Médica	e	
involucra	el	Análisis	de	A� rea	Limpia	dentro	de	un	Hospital	de	alta	complejidad.	Frente	al	desconoci-
miento	de	las	condiciones	de	calidad	de	aire	de	los	sectores	crıt́icos	del	nosocomio,	se	plantea	como	
objetivo	evaluar	generar	un	procedimiento	para	la	medición	y	evaluación	de	los	quirófanos,	habitacio-
nes	de	inmunocomprometidos	y	aislamientos	en	las	terapias;	buscando	generar	un	plan	de	acción,	que	
permita	preservar	los	requisitos	establecidos	en	las	normas	referidas	a	área	limpia,	cuyo	cumplimiento	
incide	directamente	en	la	seguridad	de	los	pacientes.	Con	este	trabajo	se	logró	la	clasi�icación	de	áreas	
según	la	Norma	ISO	14644	y	la	valoración	de	biocontaminación	según	la	Norma	ISO	14698.	Se	ensayó	
cantidad	de	partıćulas,	renovaciones	de	aire,	presión	diferencial	y	microbiologıá	aérea.	Fue	desarrolla-
do	en	el	servicio	de	Ingenierıá	Clıń ica	del	nosocomio,	con	equipamiento	adquirido	por	la	institución.	Se	
logró	generar	acciones	correctivas	a	partir	de	los	resultados	obtenidos.

Palabras clave

A� rea	Limpia,	Ingenierıá	Clıń ica,	Biocontaminación,	Hospital	de	Alta	Complejidad.

INTRODUCCIÓN

Debido	al	reciente	desafıó 	de	la	Institución	en	la	
implementación	de	nuevas	técnicas	de	diagnós-
tico	y	tratamiento,	como	por	ejemplo	el	trasplan-
te	 de	 células	 hematopoyéticas,	 se	 empezó	 a	
tomar	conciencia	de	la	importancia	de	la	valora-
ción	 de	 las	 distintas	 áreas	 del	 Hospital	 que	
requieren	de	cuidados	especiales.	

Hay	 sectores	 donde	 es	 necesario	 mantener	 la	
calidad	del	aire	en	óptimas	condiciones	y	contro-
lar	el	mismo	con	una	periodicidad	establecida.	
Hasta	el	momento,	 su	evaluación	era	realizada	
por	empresas	tercerizadas	con	todos	los	incon-
venientes	administrativos	y	demoras	que	involu-

cra	este	tipo	de	gestión,	además	dicho	análisis	no	
estaba	sujeto	a	modi�icaciones	y	no	involucraba	
control	de	microbiologıá.	Por	esto,	se	dio	inicio	al	
estudio	de	los	requerimientos	que	debe	cumplir	
cada	sector	del	Hospital,	partiendo	de	la	de�ini-
ción	de	área	limpia.

1

Los	hospitales	fueron	los	primeros	espacios	en	
intentar	controlar	el	aire.	Nightingale	logró	mejo-
ras	en	 las	 tasas	de	mortalidad	de	 los	 soldados	
heridos	 al	 insistir	 en	 habitaciones	 de	 hospital	
limpias	y	bien	ventiladas.	Louis	Pasteur	demos-
tró	que,	sin	contaminación	los	microorganismos	
no	 se	 desarrollan. 	 Bourdillon	 y	 Colebrook	2

demostraron	que	la	sepsis	de	quemaduras	y	heri-
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das	 podrıá 	 ser	 causada	 por	 la	 contaminación	
bacteriana	del	aire	y	que	un	equipo	de	ventila-
ción	bien	diseñado	podrıá 	desempeñar	un	papel	
importante	en	su	prevención.	3

Los	 requisitos	 reglamentarios	 para	 salas	 lim-
pias	se	detallan	en	EU	GMP	(Good	manufactu-
ring	practice	European)	o	cGMP	(Current	Good	
Manufacturing	Practice)	en	USA	FDA	(Food	and	
Drug	Administration).	La	forma	en	que	se	cali�i-
can	y	evalúan	está	garantizada	por	una	serie	de	
normas	ISO.	1	En	4	se	resumen	las	consideracio-
nes	de	la	Norma	UNE	100713:2015,	5	la	Norma	
ASHRAE	170-	2017 	y	la	pre-norma	europea	EN	

6

16244 .	 Sugieren	 controlar	 la	 temperatura,	 la	
7

humedad	relativa,	las	renovaciones	de	aire	por	
hora,	la	presión	diferencial,	el	estado	de	los	�il-
tros,	el	patrón	de	movimiento	del	aire	y	cargas	
microbiológicas.

Para	el	marco	de	este	trabajo,	se	decidió	evaluar:	
la	cantidad	de	partıćulas	para	 lograr	clasi�icar	
las	áreas	según,	 	caudal	de	entrada	y	salida	para	8

calcular	renovaciones	de	aire	por	hora	evaluan-
do	el	patrón	de	movimiento	del	mismo;	presión	
diferencial,	considerando	si	es	positiva	o	negati-
va	según	la	funcionalidad	de	la	misma	y	control	
microbiológico,	obteniendo	el	cultivo	de	hongos	
�ilamentosos.	 El	 procedimiento	 de	 análisis	 de	
A� rea	 limpia	 fue	 desarrollado	 y	 llevado	 a	 cabo	
por	el	personal	de	Ingenierıá	Clıń ica	del	hospital	
e	 incorporado	dentro	de	 las	 competencias	del	
Servicio.	 Para	 llevar	 a	 cabo	 las	mediciones	 se	
adquirió	el	equipamiento	necesario.	

MATERIALES Y MÉTODOS

Luego	de	un	estudio	de	los	diferentes	Servicios	
del	hospital	y	de	la	bibliografıá	referida	a	área	
limpia,	 	 se	 identi�icaron	 los	 siguientes	

9,10,11,12,13

lugares	a	evaluar,	entre	ellos	habitaciones	para	
pacientes	 inmunocomprometidos	 adultos	 y	

pediátricos,	centro	quirúrgico	y	habitaciones	de	
aislamiento	 dentro	 de	 terapia	 adulta,	 terapia	
pediátrica	 y	 unidad	 coronaria.	 Seleccionada	 el	
área,	se	solicita	acceso	al	responsable	correspon-
diente	y	se	acuerdan	requisitos	necesarios	para	
la	medición.	La	habitación	se	debe	limpiar	como	
se	hace	regularmente	para	recibir	a	un	paciente	y	
no	 debe	 haber	 �lujo	 de	 personal	 ni	 de	 equipa-
miento	en	las	horas	previas	a	la	medición	(apro-
ximadamente	una	hora	antes). Previo	a	comen-14

zar	con	el	análisis	del	área	se	debe	asegurar	que	
los	equipos	y	sus	accesorios	estén	en	condiciones	
de	uso	(calibración,	estado	de	baterıá,	esteriliza-
ción,	medios	de	cultivo,	etc.).	Al	ingresar	a	la	sala	
el	operador	debe	llevar	a	cabo	el	armado	del	ins-
trumental	y	seguir	estrictamente	el	protocolo	de	
vestimenta	y	lavado	de	manos.	A	continuación,	se	
describen	los	distintos	ensayos.

A.	Medición	de	microbiología	aérea.

La	primera	medición	a	realizar	es	la	de	microbio-
logıá	aérea,	en	la	cual	se	utiliza	un	Aerobiocolec-
tor. 	Este	es	un	instrumento	empleado	para	reco-

15

ger	 y	 contar	 partıćulas	 fúngicas	 y	 bacterianas	
viables	en	un	volumen	de	aire	conocido	y	preciso.	
Su	 principio	 de	 funcionamiento	 se	 basa	 en	 la	
toma	de	aire	con	una	turbina,	por	medio	de	una	
super�icie	con	rejilla.	La	aceleración	del	�lujo	de	
aire	 hace	 que	 los	 microorganismos	 aéreos	
impacten	contra	una	placa	de	Petri,	que	contiene	
agar	de	Sabouraud	como	medio	de	cultivo	para	
propiciar	el	crecimiento	de	hongos	�ilamentosos	
del	género	Aspergillus.	El	paso	de	aire	por	la	reji-
lla	�iltra	partıćulas,	lo	que	facilita	el	recuento	de	
UFC	 (unidades	 formadoras	de	colonias)	 tras	 la	
incubación	 del	 medio.	 El	 hongo	 del	 género	
Aspergillus	causa	mayor	número	de	infecciones	
debido	 a	 que	 sus	 esporas	 pueden	 permanecer	
suspendidas	en	el	aire	por	un	largo	periodo	de	
tiempo,	 razón	 por	 la	 cual	 se	 recomienda	 este	
ensayo.	Finalizada	la	medición,	se	retira	el	medio	
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de	cultivo,	se	rotula	con	el	nombre	de	la	sala	y	
fecha,	se	envuelve	en	papel	�ilm	y	se	lleva	al	labo-
ratorio	donde	se	incuba	por	7	dıás	para	su	pos-
terior	análisis	por	el	equipo	de	especialistas	en	
bacteriologıá .	Para	este	procedimiento	se	elabo-
ró	 una	 planilla	 dónde	 se	 indica	 el	 número	 de	
muestra,	servicio,	área	y	fecha	del	ensayo	reali-
zado.	En 	sugiere	realizar	las	mediciones	en	habi-

9

taciones	 vacı́as	 (en	 reposo),	 exceptuando	 en	
quirófano	que	además	debe	efectuarse	durante	
las	cirugıás	(en	actividad),	lo	más	cercano	posi-
ble	al	campo	quirúrgico.	

B.	Medición	de	cantidad	de	partículas.

Este	ensayo	se	realiza	para	determinar	el	nivel	
de	 limpieza	 del	 área	 y	 clasi�icar	 el	 ambiente	
según	el	número	de	partıćulas.	 	La	medición	de	

1

cantidad	de	partıćulas	es	llevada	a	cabo	con	un	
Contador	 	diseñado	para	la	detección	y	el	con-16

teo	de	partıćulas	presentes	en	el	aire.	Permite	la	
medición	de	seis	 tamaños	diferentes	 (0.3,	0.5,	
1.0,	2.0,	5.0,	10.0	µm).	

Es	necesario	conocer	el	área	de	la	sala	para	esco-
ger	la	cantidad	de	puntos	de	muestreo	a	tomar	
según	 la	Norma.	 Los	 puntos	 de	muestreo	 son	
equidistantes	y	se	toma	como	mıńimo	una	mues-
tra.	 El	 volumen	 de	 aire	mıńimo	 se	 determina	
como.

Vs:	es	el	volumen	mıńimo	por	toma	de	muestra,	
Cn,mes	es	es	el	lıḿite	de	clase	(número	de	partı-́
culas/m3)	para	el	mayor	 tamaño	de	partıćula	
tomada	en	consideración	de	la	clase	correspon-
diente.1	Según	los	resultados	de	la	medición	de	
concentración	máxima	de	partıćulas,	se	clasi�ica	
el	área	en	una	de	las	9	clases	de	ISO	(Tabla	1).	
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C.	Medición	de	presión	diferencial.

El	objetivo	es	veri�icar	la	capacidad	del	sistema	
de	movimiento	de	aire	de	la	sala	limpia	para	man-
tener	el	diferencial	de	presión	especi�icado	entre	

1
el	cuarto	limpio	y	sus	alrededores.

Una	presión	 diferencial	 positiva	 en	 la	 sala	 con	
respecto	a	los	espacios	adyacentes	se	utiliza	para	
promover	la	protección	de	la	misma	y	evitar	la	
entrada	de	microorganismos	de	las	salas	conti-
guas	(contaminación	cruzada).	Con	esto	se	con-
sigue	el	movimiento	del	aire	desde	la	zona	prote-
gida	hacia	el	exterior.	4	Una	presión	diferencial	
negativa	asegura	la	protección	del	personal,	de	
las	salas	y	espacios	contiguos.	

Cada	habitación	posee	un	manómetro	diferen-
cial	de	pared	el	 cual	debe	ser	controlado,	y	en	
caso	de	mostrar	error	debe	ajustarse.	

Para	este	ensayo,	se	utiliza	un	micromanómetro,	
17	el	 cual	 se	 reemplaza	en	 la	 toma	de	aire	del	
manómetro	de	pared	para	evaluar	el	valor	de	la	
presión	diferencial.	Los	resultados	arrojados	son	
contrastados	 con	 los	 obtenidos	 previos	 a	 esta	
etapa.	

D.	Medición	de	renovaciones	de	aire.

El	 objetivo	 del	 ensayo	 es	 la	 determinación	 del	

(1)

Tabla 1: Clasicación de las áreas según ISO. 
“c” Límites de concentración no son aplicables. “d” Limitaciones 
estadísticas y de muestreo. “e” Limitaciones de recolección. 
“g” Esta clase solo es aplicable para el estado en funcionamiento.
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Figura 1: En el eje de las abscisas están las habitaciones y en el eje de las ordenadas las UFC/m3, en color azul están todas las mediciones 
realizadas en vacío, mientras que en rojo aquellos quirófanos que se midieron en actividad.
 

número	de	renovaciones	de	aire	por	hora.	El	equi-
po	empleado	es	el	micromanómetro,	17	el	cual	
mide	el	caudal	de	aire	de	suministro	introducido	
a	través	de	los	difusores	de	la	sala,	utilizando	una	
campana	de	captura.	La	tasa	de	renovaciones	de	
aire	por	hora	(TRH)	resulta	de	la	suma	de	los	cau-
dales	provenientes	de	todas	las	entradas	de	aire	
de	la	sala	dividido	por	el	volumen	de	la	misma:	

TRH=∑Q/V	 (2)	

	 	 	 	 	

Dónde,	TRH	es	la	Tasa	de	Renovación	de	aire	por	
hora.	∑	Q:	es	la	suma	de	los	caudales	de	todos	los	
difusores	de	la	sala,	expresado	en	m3/h.	V:	es	el	
volumen	de	la	sala,	expresado	en	m3.

El	valor	de	THR	es	útil	para	conocer	si	la	dilución	
de	partıćulas	en	la	sala	es	la	correcta	con	lo	cual	
se	disminuyen	los	riesgos	de	infección.	

RESULTADOS

Los	 resultados	a	mostrar	 son	preliminares,	 los	
lugares	ensayados	fueron	los	siguientes:	8	quiró-

fanos,	 8	 habitaciones	 para	 pacientes	 inmuno-
comprometidos	 (4	 pediátricas,	 4	 adultos)	 y	 4	
habitaciones	de	aislamiento	(1	Terapia	Adulto,	2	
Terapia	Pediátrica,	1	Unidad	Coronaria).

A.	Resultado	Medición	de	microbiología	área.

Esta	medición	es	multidisciplinaria,	ya	que	invo-
lucra	el	trabajo	del	Servicio	del	Laboratorio	(Bac-
teriologıá )	y	el	Servicio	de	Esterilización.	

Inicialmente,	 se	 creó	 un	 informe	 para	 que	 los	
especialistas	del	 laboratorio	 identi�icaran	 cada	
muestra	 a	 analizar,	 este	 contiene	 número	 de	
muestra,	servicio	al	que	pertenece,	habitación	y	
fecha	de	ensayo.	

Los	ensayos	sólo	se	realizaron	en	algunas	de	las	
áreas,	debido	a	que	el	tiempo	que	lleva	el	proceso	
de	esterilización	de	la	rejilla	del	aerobiocolector	
sólo	hace	posible	una	medición	por	dıá.	

En	 la	 �igura	1	se	muestran	 los	resultados	de	 la	
cantidad	de	unidades	 	 formadoras	de	 colonias	

3
por	m3	(UFC/m ).
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Según	la	normativa,	el	valor	de	aceptación	para	
Microbiologı́a	 Aérea	 en	 salas	 vacı́as	 es	 de	 0	
UFC/m3,	mientras	que	para	salas	en	actividad	el	
rango	 de	 aceptación	 es	 de	 0	 UFC/m3	 a	 10	
UFC/m3, 	en	la	tabla	2	se	muestran	los	resulta-

	14

dos	de	acuerdo	al	criterio	de	aceptación	men-
cionado.	

B.	Resultado	Medición	de	Cantidad	de	partí-
culas.

En	base	al	área	de	las	salas,	se	tomaron	5	puntos	
de	muestreo	en	las	habitaciones/box	y	9	puntos	

en	 los	 quirófanos,	 en	 cada	 punto	 se	 tomó	 una	
muestra.	 De	 acuerdo	 a	 la	 funcionalidad	 de	 las	
salas,	se	decidió	llevar	a	cabo	el	análisis	para	ISO	
8,	cuyo	volumen	de	aire	calculado	es	de	0.68	L,	
los	valores	de	tamaño	de	partıćula	que	se	midie-
ron	son	0.3	µm;	0.5	µm;	1	µm	y	5	µm,	el	criterio	de	
aceptación	se	muestra	en	la	Tabla	1.	

En	la	Figura	2	se	pueden	observar	los	resultados	
de	 las	mediciones,	 todas	 las	habitaciones	cum-
plen	con	la	norma,	exceptuando	el	Box	24	de	la	
terapia	de	adulto,	que	presenta	una	acumulación	
de	 partı́culas	 mayor	 a	 la	 establecida	 para	 5	

Figura 2: Resultados de la cantidad de partículas acumuladas para los distintos tamaños, para poder compararlos con el rango de
aceptación, estos deben multiplicarse por 1000. En 5 micras puede verse la línea de aceptación en color naranja, debido a que los valores 
resultantes están cercanos a la aceptación.

Tabla 2: Resultado bacteriológico. En la tabla se indican las salas y su aptitud bacteriológica.
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C.	Resultado	Medición	de	Presión	diferencial

Los	ensayos	de	presión	diferencial	se	pudieron	
efectuar	 en	 aquellas	 salas	 que	 contaban	 con	
manómetro	diferencial	de	pared.	La	normativa	
GMP	EU	considera	como	criterio	de	aceptación	
valores	mayores	o	iguales	a	5	Pascales,	los	resul-
tados	se	muestran	en	la	Figura	3.

D.	Resultado	Medición	de	Renovaciones	de	
aire.

Luego	de	sumar	los	caudales	y	calcular	las	reno-
vaciones	 de	 aire,	 se	 gra�icaron	 los	 resultados	
mostrados	en	la	Figura	4,	cuyo	criterio	de	acep-
tación	para	ISO	8	es	mayor	o	igual	a	10	renova-
ciones	por	hora.	

1

DISCUSIÓN

Luego	del	análisis	expuesto,	se	solicitaron	accio-
nes	correctivas	para	cada	una	de	las	habitacio-
nes.	Para	mejorar	los	resultados	microbiológi-
cos	 se	 contrató	 un	 servicio	 tercerizado	 que	
introduce	por	los	ductos	de	aire	un	robot	que	se	
encarga	de	la	limpieza	de	los	mismos.	Los	quiró-
fanos	en	actividad	no	dieron	resultados	aptos,	
por	lo	que	se	le	sugirió	al	personal	que	cumplie-
ra	con	los	protocolos	de	vestimenta	y	lavado	de	
manos. 	En	cuanto	a	las	renovaciones	de	aire	y	18,19

presión	diferencial,	se	pidió	al	servicio	de	man-
tenimiento	que	mejorará	el	aire	inducido	por	las	
distintas	UTAs	instaladas,	y	se	solicitó	hermeti-
cidad	en	las	salas.	Para	mejorar	la	cantidad	de	
partıćulas,	 se	pidió	 comprar	 �iltros	 terminales	
HEPA	con	forzadores.	Finalmente,	se	realizaron	
reuniones	con	los	jefes	de	los	servicios	estudia-
dos	para	comunicar	los	resultados.

Este	trabajo	in�luye	directamente	en	la	seguri-
dad	de	los	pacientes	que	se	encuentran	en	esta-
do	crıt́ico,	ya	que,	conociendo	el	estado	de	 las	
salas,	se	pueden	prevenir	infecciones	intrahos-
pitalarias. La	generación	de	un	procedimiento	20

de	análisis	de	área	limpia	fue	indispensable	para	

Figura 3: En el eje de las abscisas se ubican las salas y en el eje de 
las ordenadas los valores de presión diferencial. En color azul están 
los valores leídos por el manómetro diferencial de pared y en color 
rojo se observan los valores arrojados por el micromanómetro, la 
línea en color negro indica el límite inferior de aceptación. Las salas 
que cumplen con el criterio mencionado son las Habitaciones de 
Inmunocomprometido Pediátrico N° 2, 3 y 4 y Quirófano N°6.

Figura 4:En el eje de las abscisas se ubican las salas y en el eje
de las ordenadas los valores de la tasa de renovaciones de aire 
por hora (THR). En color azul se representan los valores 
resultantes de TRH en cada sala, y en color rojo se establece 
el límite inferior de aceptación para ISO 8.
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resultados	microbiológicos,	etc.	Con	el	paso	del	
tiempo,	 se	 espera	 generar	 un	 banco	 de	 datos,	
cuyas	estadıśticas	permitan	accionar	de	manera	
e�iciente.

tomar	 conocimiento	 del	 estado	 en	 el	 que	 se	
encuentran	los	sectores	estudiados.	

En	base	a	los	resultados,	se	logró	tomar	acciones	
necesarias	para	mejorar	los	mismos.	Los	resul-
tados	arrojaron	que	ninguna	sala	cumple	con	el	
100%	de	las	especi�icaciones,	por	lo	que	deben	
realizarse	acciones	correctivas,	y	realizar	medi-
ciones	 de	 forma	 periódica	 para	 analizar	 los	
resultados	y	accionar	hasta	 lograr	su	habilita-
ción.	En	lo	que	re�iere	a	la	medición	de	microbio-
logıá	área,	solo	el	53%	de	las	áreas	cumplió	con	
lo	establecido.	La	clasi�icación	de	ISO	8,	según	la	
cantidad	de	partıćulas	dio	un	98%	de	aptitud,	
debido	 a	 que	 solo	 una	 sala	 de	 aislamiento	 de	
terapia	arrojó	valores	fuera	de	rango.	En	cuanto	
a	 los	 resultados	 de	 la	 presión	 diferencial	 el	
76,5%	de	las	habitaciones	cumple	con	los	valo-
res	de	presión.	Solo	el	47%	se	encuentra	dentro	
de	los	rangos	de	aceptación	de	las	renovaciones	
de	aire	por	hora.

Al	 utilizar	 equipamiento	 propio,	 se	 observa	
como	ventaja	la	reducción	de	costos.	Se	calculó	
que,	con	un	cuarto	del	valor	de	contratar	un	ser-
vicio	a	terceros	se	logran	cubrir	los	costos	de	las	
calibraciones	 de	 los	 equipamientos	 propios.	
Además,	se	ve	como	ventaja	 la	versatilidad	de	
los	análisis	y	aumento	de	la	periodicidad	de	los	
ensayos,	considerando	que	los	mismos	son	lle-
vados	 a	 cabo	 por	 bioingenieros.	 Incorporar	
estos	procedimientos,	permite	generar	dentro	
del	servicio	de	Ingenierıá	Clıń ica	un	nuevo	sec-
tor,	 que	 permite	 la	 interdisciplinariedad	 con	
otros	 servicios.	 Como	 trabajo	 futuro	 se	 busca	
involucrar	otros	sectores	como	Farmacia,	Hema-
tologı́a	 y	 Hemoterapia,	 Endoscopı́a,	 Terapias	
Neonatales,	 Laboratorio,	 Salas	 de	 Parto.	 Ade-
más,	se	espera	ampliar	los	parámetros	a	ensayar	
como,	 temperatura,	 humedad	 relativa,	 veloci-
dad	 de	 aire,	 estado	 de	 los	 �iltros,	 ampliar	 los	
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RESUMEN: 

La	papilomatosis	respiratoria	recurrente	es	una	enfermedad	infrecuente	de	la	vıá	aérea	digestiva	cau-
sada	por	el	virus	del	papiloma	humano(	VPH).	Se	caracteriza	por	lesiones	tumorales	benignas	prima-
rias	en	el	tracto	respiratorio,	con	predilección	por	la	laringe.	Presenta	un	curso	clıńico	impredecible	
con	tendencia	a	la	recurrencia.	Su	tratamiento	es	difıć il	debido	a	la	recidiva	de	la	enfermedad	con	la	con-
siguiente	necesidad	de	múltiples	intervenciones	quirúrgicas	y	riesgo	de	complicaciones,	por	lo	que	la	
morbilidad	que	presenta	esta	patologıá	es	signi�icativa.	El	uso	de	terapias	adyuvantes	busca	aumentar	
el	intervalo	de	tiempo	entre	procedimientos	quirúrgicos.

El	objetivo	de	esta	publicación	es	presentar	nuestra	experiencia	en	el	tratamiento	adyuvante	de	papilo-
matosis	respiratoria.

Palabras claves

Papilomatosis	Respiratoria	Recurrente,	Virus	Del	Papiloma	Humano,	Tratamiento	Adyuvante

Bevacizumab

INTRODUCCIÓN

La	papilomatosis	respiratoria	recurrente	(PRR)	
es	generada	por	el	virus	del	papiloma	humano	
(VPH),	 principalmente	 los	 serotipos	 6	 y	 11	 .	

1-3

Representa	 la	 enfermedad	 neoplásica	 más	
común	de	la	vıá	aérea	pediátrica	 .	Se	caracteriza	

1-4

por	lesiones	tumorales	benignas	primarias	en	el	
tracto	respiratorio,	con	predilección	por	la	larin-
ge .	Los	sıńtomas	que	presentan	estos	pacientes	

3

varıán	entre	disfonıá,	tos	crónica,	estridor	y	sibi-
lancias. 	Presenta	un	curso	clıńico	impredecible	

2

con	tendencia	a	la	recurrencia	y	a	la	diseminación	
extralarıńgea.	La	morbilidad	puede	ser	signi�ica-
tiva,	y	ocasionar	una	obstrucción	potencialmente	
mortal	o	progresar	hacia	el	desarrollo	de	neopla-
sias	malignas,	principalmente	con	los	serotipos	
11	y	16	del	VPH	(1-2%).	

1
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Bevacizumab Sublesional como terapia adyuvante en paciente
pediátrica con Papilomatosis Respiratoria Recurrente

Se	presenta	en	dos	grupos	de	edad	predominan-
tes,	 inicio	 juvenil	 antes	de	 los	12	 años	 e	 inició	
adulto	entre	los	20	y	los	40	años.

En	la	PRR	de	inicio	juvenil	el	VPH	se	transmite	
verticalmente	de	madre	a	hijo	a	través	del	canal	
de	parto	(infección	genital	latente	o	condilomas	
acuminados)	 o	 de	 manera	 transplacentaria	
(1%)

1

	El	diagnóstico	se	realiza	con	la	ayuda	de	�ibros-
copia	y	laringoscopia,	y	la	con�irmación	a	través	
de	anatomıá	patológica.

El	sistema	Derkay-Coltera	estadi�ica	la	gravedad	
de	la	enfermedad.	Por	una	parte,	se	clasi�ican	los	
sıńtomas	clıńicos	y	el	estado	subjetivo	de	las	vıás	
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respiratorias;	y	por	otra,	la	estrati�icación	ana-
tómica	en	el	momento	de	la	laringoscopia	direc-
ta	y	la	broncoscopia.	5

La	reducción	quirúrgica	de	la	enfermedad	sigue	
4siendo	el	pilar	del	tratamiento	 .	Sin	embargo,	no	

se	pueden	prevenir	 las	 recurrencias	y	no	está	
libre	de	complicaciones,	como	las	sinequias	de	

6
la	 comisura	 anterior	 y	 posterior,	 entre	 otras. 	
Esta	problemática,	llevó	a	la	utilización	de	tera-
pias	 adyuvantes	 en	 la	 atención	 de	 PRR	 para	

6
mejorar	 su	 manejo. 	 Aproximadamente,	 en	 el	
25%	de	los	niños	afectados	se	realiza	este	tipo	
de	tratamiento.	

Se	han	descrito	muchos	tratamientos	en	la	lite-
ratura,	algunos	de	ellos	son	cidofovir	intralesio-
nal,	vacuna	contra	el	VPH,	celecoxib,	Bevacizu-
mab	intralesional	o	sistémico,	sin	embargo,	nin-
guno	parece	proporcionar	una	cura	de�initiva.

7

El	 Bevacizumab	 es	 un	 anticuerpo	monoclonal	
de	 tipo	 IgG1	que	podrıá 	 limitar	 el	 número	de	
procedimientos	 quirúrgicos	 requeridos	 por	
año,	 aumentar	 la	 duración	 entre	 los	 procedi-
mientos	quirúrgicos	y	al	mismo	tiempo	mejorar	

4
los	resultados	de	voz. 	

El	 objetivo	 de	 esta	 publicación	 es	 presentar	
nuestra	experiencia	en	el	tratamiento	adyuvan-
te	 de	 papilomatosis	 respiratoria,	 siendo	 el	
mismo	el	primer	procedimiento	en	nuestro	ser-
vicio	y	de	una	frecuencia	excepcional.	

CASO CLÍNICO

Paciente	 de	 4	 años	 de	 edad	 sin	 antecedentes	
patológicos,	es	derivada	al	servicio	de	ORL	por	
disfonıá	crónica.	Se	valora	mediante	rino�ibrola-
ringoscopia	evidenciándose	lesiones	de	aspecto	
papilomatoso	en	cuerdas	vocales,	por	lo	que	se	
decide	tratamiento	quirúrgico	con	resección	de	
las	mismas	 y	 envıó	 de	 la	muestra	 a	 anatomıá	

patológica	donde	se	con�irma	el	diagnóstico	de	
papilomatosis	larıńgea.	

En	el	transcurso	del	primer	año	posterior	al	diag-
nóstico,	 requirió	 4	 intervenciones	 quirúrgicas	
debido	al	crecimiento	de	dichas	lesiones,	presen-
tando	clıńicamente	progresión	de	 la	disfonıá	y	
disnea	ante	el	esfuerzo	fıśico.	

Dada	la	rápida	evolución	de	la	enfermedad	que	
presentó	esta	paciente	y	la	evidencia	de	algunas	
lesiones	papilomatosas	 a	 nivel	 subglótico	 y	 en	
comisura	anterior,	 se	planteó	el	uso	de	 terapia	
adyuvante.	 Se	 decidió	 Bevacizumab	 intralesio-
nal,	ya	que	en	la	evidencia	cientı�́ica	actual,	Beva-
cizumab	presenta	mejores	resultados,	per�il	de	
seguridad	en	comparación	con	otros	tratamien-
tos	 adyuvantes,	 y	 no	 se	 han	 registrado	 efectos	
adversos	al	aplicarlo	de	manera	intralesional.

Se	asesoró	a	la	familia	sobre	los	riesgos	relacio-
nados	con	el	tratamiento	y	se	obtuvo	consenti-
miento	para	realizar	el	procedimiento	propues-
to.	

El	tratamiento	se	realizó	bajo	anestesia	general	
mediante	técnica	de	laringoscopia	endoscópica.	
Se	sometió	a	citorreducción	en	frıó	de	la	enfer-
medad	visible,	seguida	de	inyecciones	sublesio-
nales	de	1	-	2	ml	de	Bevacizumab	25	mg/ml.	Se	
realizó	una	serie	de	4	inyecciones	consecutivas	
con	intervalos	de	4	semanas.	 	Posterior	a	la	pri-
mera	inyección	se	realizó	control	evolutivo	de	24	
hs	en	sala	de	internación	para	controlar	efectos	
adversos	 o	 reacciones	 de	 hipersensibilidad,	 se	
explicaron	pautas	de	alarma	y	se	dio	de	alta.	En	
las	 siguientes	 intervenciones	 se	 realizó	 una	
internación	abreviada	para	control	postoperato-
rio	 y	 luego	 se	 otorgó	 el	 alta	 hospitalaria.	 La	
paciente	no	presentó	ningún	efecto	adverso	a	la	
medicación.
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Se	 clasi�icó	 la	 enfermedad	 según	 la	 escala	 de	
Darkey	previo	a	cada	uno	de	los	procedimientos	
y	un	mes	posterior	a	�inalizar	el	mismo	para	com-
parar	la	severidad	de	la	enfermedad	y	la	evolu-
ción	de	la	misma.	

Estrati�icación	anatómica	según	Darkey	Previo	
a	la	1er	inyección	de	Bevacizumab	score	funcio-
nal	3,	anatómico	11.	(Figura	1)

Previo	a	la	4ta	inyección	score	funcional	1,	score	
anatómico	5	(Figura	2)

DISCUSIÓN
La	PRR	es	una	enfermedad	poco	frecuente,	pero	
que	 representa	 la	 segunda	 causa	 de	 disfonıá	

1		
crónica	en	niños. Su	tratamiento	es	difıćil	debido	
a	la	recurrencia	de	la	enfermedad	con	la	consi-
guiente	 necesidad	 de	múltiples	 intervenciones	
quirúrgicas	y	riesgo	de	complicaciones,	 lo	cual	
repercute	negativamente	en	la	calidad	de	vida	de	
los	pacientes.	

El	uso	de	terapias	adyuvantes	busca	aumentar	el	
intervalo	 de	 tiempo	 entre	 procedimientos	
quirúrgicos.	 En	 nuestra	 paciente	 podemos	
observar	la	disminución	de	la	carga	de	enferme-
dad	que	presentó	desde	el	inicio	del	tratamiento	
adyuvante	 hasta	 la	 fecha,	 basándonos	 en	 la	
disminución	de	6	puntos	que	ha	presentado	en	la	
escala	de	estrati�icación	de	Darkey.	

Falta	 determinar	 en	 los	 próximos	meses	 si	 se	
evidencia	una	disminución	del	requerimiento	de	
cirugı́as	 respectivas,	 lo	 que	 determinará	 el	
bene�icio	del	tratamiento	adyuvante.

Consideramos	importante	la	publicación	de	este	
caso	 clı́nico	 presente	 en	 nuestro	 nosocomio	
debido	a	la	poca	frecuencia	con	la	que	se	observa	
esta	patologıá	en	la	población	general,	siendo	la	
primera	paciente	tratada	con	terapia	adyuvante	
por	 nuestro	 servicio.	 Esto	 permite	 nuevos	
enfoques	de	tratamiento	que	buscan	mejorar	la	
calidad	de	 vida	 de	 los	 pacientes	 afectados	por	
esta	patologıá.	

Figura 1: Previo a la 1er inyección de Bevacizumab score funcional 3, 
anatómico 11.

Figura 2: Figura 2- Previo a la 4ta inyección score funcional 1, score 
anatómico 5
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RESUMEN: 

Buscando	reducir	la	incidencia	de	contagios	por	COVID-19	en	el	personal	de	salud,	se	diseñó	un	dispo-
sitivo	que	funciona	como	barrera	mecánica	ante	el	virus,	basado	en	aislamiento	mecánico	y	�iltrado	del	
aire.

Palabras clave

COVID-19,	cápsula,	bioseguridad,	aislamiento,	�iltrado	de	aire.

INTRODUCCIÓN

Mitigar	la	propagación	de	COVID-19	es	una	prio-
ridad	nacional	y	parte	de	este	esfuerzo	implica	
plani�icar	 y	 realizar	 un	 transporte	 seguro	 de	
pacientes	 para	 casos	 sospechosos	 o	 con�irma-
dos.	El	transporte	imprevisto	de	casos	infectados	
que	conducen	a	la	propagación	nosocomial,	obs-
taculiza	los	esfuerzos	por	romper	las	cadenas	de	
transmisión,	 comprometiendo	 la	 seguridad	 de	
los	 pacientes,	 miembros	 del	 personal	 y	 tran-
seúntes.

1,2,3,4

La	 aceleración	 de	 la	 pandemia	 fue	 compleja	 y	
requirió	una	rápida	adaptación	de	los	sistemas	
de	salud	con	respuestas	e�icientes, por	lo	que	se	5			

decidió	contar	con	un	dispositivo	que	cumpliera	
la	función	de	contener	la	propagación	del	virus	
mientras	se	trasladaban	los	pacientes,	reducien-
do	 la	 exposición	 del	 personal	 de	 salud,	 otros	
pacientes	y	sus	acompañantes.

DESARROLLO

Inicialmente	se	diseñó	un	prototipo	(Figura	1),	
que	permite	un	�iltrado	viral	a	través	de	�iltros	
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virales/bacteriológicos	comerciales	para	circui-
tos	de	asistencia	ventilatoria	mecánica;	presión	
negativa	 dentro	 del	 habitáculo	 para	 tener	 un	
control	 aerobiológico	 de	 las	 respiraciones	 del	
paciente;	una	tasa	de	recambio	de	aire	por	hora	
dentro	del	habitáculo	para	preservar	la	comodi-
dad	del	paciente;	amplio	acceso	para	el	paciente,	
con	cierre	por	cremallera	y	accesos	tipo	iris	para	
procedimientos	 médicos;	 autonomı́a	 eléctrica	
para	traslados;	materiales	lavables	para	facilitar	
su	desinfección	y	adaptables	a	distintas	camillas	
del	Hospital.

Figura 1: Diseño de prototipo
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En	la	Fig.	2	se	observa	el	prototipo	desarrollado,	
del	cual	se	fabricaron	dos	unidades	para	satisfa-
cer	 la	 inminente	 demanda	 del	 sector	 Triage	
encargado	 de	 recepcionar	 y	 derivar	 pacientes	
con	esta	patologıá.	A	partir	de	una	camilla	desti-
nada	a	traslados,	se	diseña	una	estructura	metá-
lica	con	dimensiones	acorde	a	la	base	de	la	cami-
lla	y	altura	mıńima	de	50	cm.	Se	fabrica	un	cober-
tor	de	PVC	transparente	con	cierres	a	cremallera,	
los	laterales	se	pueden	plegar	totalmente	sobre	
el	techo	para	permitir	el	acceso	al	paciente.

Su	estructura	�ija	a	la	camilla	lo	hacıán	muy	resis-
tente	a	cualquier	trato	del	usuario.	El	volumino-
so	sistema	de	�iltrado	contaba	con	radiación	UVC	
en	su	interior	como	sistema	redundante	de	pro-
tección.	El	desarrollo	posterior	de	distintos	pro-
totipos	�inalizó	en	el	dispositivo	de	la	Figura	3,	
caracterizado	 por	 un	 sistema	 de	 �iltrado	 y	 de	
autonomıá	 eléctrica	 integrados,	 mayor	 capaci-
dad	de	renovaciones	de	aire,	estructura	adapta-
ble	a	diferentes	camillas,	protecciones	eléctricas,	
manual	de	usuario	y	cartelerıá 	indicadora.		

Bajo	el	concepto	de	integración	modular	de	siste-
mas,	portabilidad,	e	intercambiabilidad,	se	desa-
rrolló	el	Sistema	de	�iltrado	Figura	4.	

Compuesto	por	un	gabinete	estanco,	cuatro	�il-
tros	comerciales	del	tipo	virales/bacteriológicos	
electrostáticos	o	HME	para	circuitos	de	asisten-
cia	ventilatoria	mecánica,	dos	turbinas	forzado-
res,	sistema	de	encendido	con	indicador	lumıńi-
co,	protección	eléctrica	contra	sobrecarga,	bate-
rıá	de	12V	–	1200mAh,	y	cargador	para	recarga	
del	sistema	autónomo	de	suministro	de	energıá.	

Finalmente	se	realizaron	los	siguientes	ensayos	
para	determinar	la	calidad	del	aire	en	el	disposi-
tivo	 :	

6,7

>	Medición	de	la	velocidad	de	ingreso/egreso	de	
aire	en	el	dispositivo.	 Figura 4: Módulo de Filtrado.

Figura 3: Prototipo nal

Figura 2: Prototipo de estructura ja a la camilla
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El	dispositivo	cumplió	las	expectativas	y	funcio-
nes	para	las	que	se	desarrolló.	Superó	todos	los	
ensayos	funcionales	realizados,	mencionados	en	
la	sección	II.D.	Su	uso	durante	la	pandemia	per-
mitió	 realizar	 traslados	 con	mayor	 control,	 de	
lugares	muy	alejados	de	la	provincia,	que	de	otra	
manera	hubiesen	sido	imposibles.	Los	usuarios	
estuvieron	conformes	con	sus	prestaciones.	Fue	
un	honor	haber	podido	realizar	tan	importante	
aporte	en	medio	de	una	crisis	sanitaria	mundial	
como	la	que	se	estaba	viviendo.
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>	Cálculo	del	caudal	de	aire	y	determinación	de	la	
tasa	de	recambio	de	aire	por	hora,	con	el	cubica-
do	de	la	cápsula	para	su	obtención.	

>	Prueba	de	humo,	para	veri�icar	visualmente	el	
patrón	de	�lujo	de	aire,	y	el	tiempo	de	recambio	
de	aire.

El	instrumento	de	medida	utilizado	fue	un	Ane-
mómetro	de	hilo	caliente	Testo	405i.	Esto	se	llevó	
a	cabo	midiendo	la	velocidad	del	aire	en	las	sali-
das	 del	 dispositivo,	 registrando	 al	 menos	 tres	
lecturas.	Se	realizó	el	promedio	de	las	mismas,	
para	luego	calcular	el	caudal	total	de	aire	que	sale	
del	dispositivo.	A	partir	de	este	dato,	y	teniendo	
en	 cuenta	 el	 volumen	del	 equipo,	 se	 calculó	 la	
tasa	de	recambio	de	aire	por	hora.	La	misma	supe-
ró	 las	20	renovaciones	por	hora,	para	un	volu-
men	calculado	de	0,4113	m3.	Se	generó	un	infor-
me,	“Veri�icación	de	Caudal	y	Renovación	de	Aire	
en	Cápsula	de	Aislamiento	N°:	20052020-0”.

	 El	 proyecto	 comprendió	 la	 fabricación	 de	 un	
total	de	15	cápsulas,	las	cuales	fueron	destinadas	
por	el	Ministerio	de	Salud	Pública	a	diferentes	
centros	de	la	provincia.	A	su	vez,	la	provincia	se	
convirtió	en	una	de	las	pocas	en	realizar	evacua-
ciones	aeromédicas	con	la	incorporación	de	cáp-
sulas	tanto	al	helicóptero,	como	al	avión	sanita-
rio	 de	 la	 Provincia.	 También	 se	 renovaron	 los	
prototipos	iniciales	del	Hospital.	

Para	llevar	a	cabo	el	desarrollo	de	este	proyecto,	
se	planteó	el	�inanciamiento	del	proyecto	en	la	
convocatoria	IPCOVID-19,	realizada	por	la	Agen-
cia	Nacional	de	Promoción	de	la	Investigación,	el	
Desarrollo	Tecnológico	y	la	Innovación	(Agencia	
I+D+i),	 a	 través	 del	 FONARSEC,	 iniciativa	 del	
Ministerio	de	Ciencia,	 Tecnologıá	 e	 Innovación	
de	la	Nación	y	CONICET.	El	proyecto	fue	el	único	
seleccionado	en	San	Juan	entre	64	proyectos	de	
todo	el	paıś.	
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RESUMEN: 

La	diátesis	hemorrágica	puede	presentarse	asociada	a	distintas	patologıás,	entre	ellas	cabe	destacar	la	
alta	asociación	en	pacientes	oncológicos.	Siendo	la	forma	de	presentación	más	frecuente,	la	coagula-
ción	intravascular	diseminada	(CID).

La	coagulopatıá	intravascular	diseminada	puede	presentarse	como	evento	hemorrágico	o	trombótico,	
siendo	una	emergencia	que	amenaza	la	vida	del	paciente.	Para	diagnosticar	CID	es	importante	primero	
sospecharla,	luego	realizar	laboratorio	que	sea	compatible	y	buscar	la	causa	desencadenante,	ya	que	la	
resolución	del	cuadro	es	tratar	la		enfermedad	de	base.

Se	presenta	caso	de	paciente	de	sexo	masculino	con	antecedentes	de	EPOC,	adenocarcinoma	gástrico	
por	el	cual	recibió	8	ciclos	quimioterapicos	de	FLOT	y	radioterapia,	con	gastrectomıá	total;	el	cual	se	
encontraba	en	remisión	y	en	control	semestral	por	servicio	de	oncologıá.	Que	ingresa	a	servicio	de	clı-́
nica	médica	por	presentar	proctorragia	posterior	a	intervención	endoscópica	baja,		intercurriendo	con	
diátesis	hemorrágica	con	requerimiento	transfusional	de	hemocomponentes.

Palabras claves: 

coagulación	intravascular	diseminada,	hemorragia,	trombosis.

INTRODUCCIÓN

Los	 pacientes	 oncológicos	 presentan	 distintas	
complicaciones	hematológicas,	entre	ellas	 	diá-
tesis	hemorrágica	con	distintos	grados	de	severi-
dad	y	formas	de	presentación.1

La	aparición	de	sangrado	se	verıá	favorecida	por	
diversas	causas,	entre	ellas:	de�iciencia	plaque-
taria,	secundaria	a	quimioterapia	y	radioterapia,	
invasión	tumoral	local,	procedimientos	quirúrgi-
cos	y/o	invasivos,	defectos	de	coagulación	y	�ibri-
nólisis.	Siendo	la	coagulación	intravascular	dise-
minada	(CID)	una		de	las	causas		más	frecuentes.

1
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Coagulación Intravascular Diseminada como manifestación 
de Recidiva de Cáncer Gástrico: Reporte de un caso

La	CID	es	una	microangiopatıá	trombótica	carac-
terizada	 por	 consumo	de	 factores,	 plaquetas	 e	
inhibidores	naturales.	Es	consecuencia	de	la	acti-
vación	de	la	coagulación	generalizada	y	persis-
tente,	con	formación	de	�ibrina	y	depósito	intra-
vascular	en	vasos	de	pequeño	y	mediano	calibre	
resultando	en	daño	orgánico.	El	consumo	soste-
nido	de	factores	favorece	la	aparición	de	sangra-
do	que	como	consecuencia	producirá	 	la	activa-
ción	de	la	�ibrinólisis.

2

Dentro	de	las	patologıás	asociadas	a	CID	las	más	
frecuentes	son	secundarias	a	sepsis,	trauma,	neo-
plasias,	 embarazo	y	en	menor	 frecuencia,	mal-
formaciones	vasculares,	reacciones	inmunológi-
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cas	y	tóxicas,	tromboembolismo	pulmonar,	post	
paro	cardiorespiratorio,	 falla	hepática	severa	e	
hipertermia.2,3

La	clıńica	es	variada,	se	caracteriza	por	episodios	
trombóticos,	hemorrágicos	o	mixtos.	

2

En	la	forma	aguda	predomina	como	signo	princi-
pal	el	sangrado	manifestándose	como	petequias,	
equimosis,	 babeo	 en	 zonas	 de	 venopunción	 o	
heridas	y	en	un	5	-12%	puede	aparecer	sangrado	
grave	(intracraneal,	 intratorácico	o	abdominal)	
con	 requerimiento	 transfusional.	 En	 la	 forma	
crónica	 el	 sangrado	 es	más	 escaso	 y	 se	 asocia	
principalmente	a	trombosis.2,3

El	objetivo	de	este	caso	es	presentar	un	paciente	
que	 presentó	 CID	 como	 manifestación	 clıńica	
infrecuente	secundaria	a	recaıd́a	de	adenocarci-
noma	gástrico;	con	favorable	respuesta	a	su	coa-
gulopatıá	posterior	a	su	quimioterapia.

CASO CLÍNICO 

Paciente	masculino	de	61	años	de	edad	con	ante-
cedentes	de	EPOC,	Adenocarcinoma	gástrico	en	
remisión	 con	 gastrectomı́a	 total,	 hiperplasia	
prostática	benigna.

Durante	control	rutinario	re�iere	presentar	hipo-
rexia,	dispepsia,	pérdida	de	peso	y	hematoque-
cia.	Por	 lo	que	se	realiza	TAC	de	abdomen	que	
informa	signos	in�lamatorios	a	nivel	de	intestino	
delgado	asociado	a	congestión	vascular	mesen-
térica	y	presencia	de	lıq́uido	libre	abdominal.

Se	realiza	endoscopia	digestiva	alta	que	no	evi-
dencia	lesiones,	colonoscopıá 	que	evidencia	póli-
pos	sésiles	en	colon	derecho	y	úlcera	en	sigma,	
sin	sangrado	activo,	se	tomaron	biopsias.	

El	 paciente	 posterior	 al	 procedimiento	 re�iere	

proctorragia,	 consultando	a	 servicio	de	urgencia	
donde	realizan	laboratorio	que	informa:	Hemoglo-
bina	7,5	gr/L,	requiriendo	transfusión	de	2	unida-
des	de	glóbulos	rojos.	Es	re	intervenido	con	nueva	
colonoscopıá 	donde	se	observa	úlcera	super�icial	
de	30mm	a	20cm	de	margen	anal,	por	lo	que	se	rea-
liza	colocación	de	clips	metálicos	más	argón	plas-
ma.

Ingresa	a	servicio	de	clıńica	médica	donde	se	cons-
tata	al	examen	fıśico	palidez	mucocutáneo	y	múlti-
ples	hematomas	en	los	cuatro	miembros.	Se	realiza	
nuevo	laboratorio	donde	se	observa:	Hemoglobina	
7gr/L,	 plaquetas	 50	 000	 /mm3,	 tiempo	 de	 pro-
trombina	38%,	TTPK	44,9	'',	LDH	653	U/L.

Durante	 la	 internación	 presentó	 sangrado	 en	
lesión	por	rascado	en	escroto,	sangrado	en	napa	en	
sitio	de	venopunción,	requiriendo	vendajes	com-
presivos	con	noradrenalina	con	poca	respuesta.	

Ante	la	sospecha	de	CID	se	solicita	nuevo	laborato-
rio	que	informó:	Dıḿero	D	7	026	ng/mL,	Fibrinó-
geno	37	%,	con�irmándose	el	diagnóstico.

La	anatomıá	patológica	de	biopsia	de	colon	dere-
cho	mostró	in�iltración	de	la	mucosa	colónica	por	
adenocarcinoma	de	células	poco	cohesivas	eviden-
ciando	recidiva	del	adenocarcinoma	gástrico.	Por	
lo	 que	 inicia	 quimioterapia	 	 con	 Oxaliplatino	 y	
Capecitabina	con	mejorıá	de	valores	de	laborato-
rio	y	resolución	de	coagulopatıá.

Paciente	fue	dado	de	alta	en	seguimiento	de	onco-
logıá	con	parámetros	hematológicos	normales.

DISCUSIÓN	

Se	estima	una	incidencia	de	sangrado	en	aproxi-
madamente	el	6-10%	de	los	pacientes	con	cáncer	
avanzado.	1

Puede	ser	el	primer	sıńtoma	de	una	enfermedad	
neoplásica	o	presentarse	tardıámente	como	pro-
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gresión	de	enfermedad	de	base.
1

La	CID	ha	sido	descrita	en	contexto	de	tumores	
sólidos,	siendo	la	coagulopatıá	más	frecuente	en	
pacientes	con	cáncer	de	próstata	y	adenocarci-
nomas	metastásicos,	como	ası	́también	en	varios	
tipos	de	 leucemias,	 siendo	 la	más	 frecuente	 la	
promielocitica.

2,3,4

En	el	caso	presentado,	en	el	contexto	de	diátesis	
hemorrágica	se	plantearon	distintos	diagnósti-
cos	 diferenciales	 entre	 ellos	 cirrosis,	 púrpura	
trombocitopenia	 inmune,	 �ibrinólisis	 primaria,	
sıńdrome	de	von	Willebrand	adquirido,	hemo�i-
lia	A,	púrpura	trombocitopénica	trombótica.		Los	
cuales	se	descartan	en	base	a	la	forma	de	presen-
tación,	 laboratorio	 y	 siguiendo	 los	 criterios	de	
I�ndice	de	ISTH,	donde	se	tiene	en	cuenta	plaque-
topenia,	Dıḿero	D	disminuido,	disminución	del	
tiempo	de	protrombina,	prolongación	del	tiem-
po	de	tromboplastina	parcial	activado,	disminu-
ción	de	�ibrinógeno.2,3,4

Tratar	 la	 causa	 desencadenante	 es	 primordial	
para	el	tratamiento,	acompañado	de	soporte	de	
hemocomponentes	si	lo	requieren	y	en	caso	de	
eventos	trombóticos		iniciar	con	anticoagulación	
con	dosis	plena	de	heparina.

2,3,4

En	conclusión,	la	particularidad	del	caso	reside	
en	ser	una	CID	secundaria	a	patologıá	neoplásica	
en	recaıd́a	con	favorable	respuesta	a	tratamiento	
y	resolución	espontánea	ante	quimioterapia.	Por	

lo	que	consideramos	como	llamado	de	atención	
de	esta	enfermedad	que	al	tratar	la	causa	de	base	
presenta	resolución	completa	con	favorable	evo-
lución.
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RESUMEN: 

El	avance	de	la	tecnologıá	en	los	controles	adecuados	del	embarazo	posibilita	el	diagnosticar	patolo-
gıás	cardiovasculares	poco	frecuentes:	dentro	de	los	cuales	se	encuentran	las	protrusiones	congénitas	
de	la	pared	ventricular.	E� stas	se	describen	en	la	bibliografıá	como	divertıćulo	o	aneurisma.

La	sospecha	prenatal	de	dichas	patologıás	favorece	el	manejo	de	estos	neonatos	en	un	centro	de	com-
plejidad	adecuado	a	sus	necesidades.

En	este	artıćulo	presentamos	el	manejo	interdisciplinario	en	base	a	un	caso	de	un	recién	nacido	de	tér-
mino	(RNT)	con	diagnóstico	prenatal	de	una	malformación	de	la	pared	del	ventrıćulo	izquierdo	(VI)	
poco	frecuente.

Palabras Claves: 

aneurisma	congénito	de	ventrıćulo	izquierdo;	divertıćulo	de	ventrıćulo	izquierdo.

INTRODUCCIÓN

Los	aneurismas	y	divertıćulos	cardıácos	congé-
nitos	son	malformaciones	poco	 frecuentes	que	
suelen	 afectar	 al	 ventrıćulo	 izquierdo	 (VI),	 en	
estudios	ecocardiográ�icos	se	ha	detectado	una	
incidencia	de	1/2.700	(0.04%	de	la	población)4.	
Su	presentación	puede	ser	asintomática,	causar	
embolización,	 arritmia,	 insu�iciencia	 cardı́aca,	
rotura	o	muerte	súbita.	La	ecocardiografıá	Dop-
pler	color	sirve	para	su	diagnóstico	y	detección	
de	 malformaciones	 asociadas.	 El	 tratamiento	
puede	ser	médico	o	quirúrgico	dependiendo	de	
la	presentación	clıńica	y	de	los	hallazgos	en	cada	
paciente,	convirtiéndose	en	un	tratamiento	indi-
vidualizado.

Los	 aneurismas	 cardıácos	 se	 caracterizan	 por	
tener	paredes	de	tejido	�ibroso	con	escasas	�ibras	
miocárdicas	(zonas	disquinéticas	o	aquinéticas).	

Poseen	una	boca	amplia	hacia	la	cavidad	ventri-
cular	y	se	presentan,	en	general,	como	defectos	
aislados.	Los	divertıćulos,	en	cambio,	conservan	
la	 función	 contráctil	 al	 estar	 formados	 por	 las	
tres	capas	del	corazón;	presentan	una	base	estre-
cha	de	unión	con	la	cavidad	y	se	asocian	frecuen-
temente	con	defectos	de	la	lıńea	media	toracoab-
dominal .1

La	etiologıá	de	estas	malformaciones	es	desco-
nocida,	se	cree	que	puede	deberse	a	una	deten-
ción	parcial	en	el	desarrollo	embrionario	normal	
de	la	pared	ventricular	a	partir	de	la	4°	semana	
de	gestación.

4

La	importancia	de	su	sospecha	o	diagnóstico	pre	
natal	o	neonatal	precoz,	radica	en	la	posibilidad	
de	seguimiento	de	la	embarazada	de	alto	riesgo,	
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y	manejo	adecuado	de	paciente	neonatal	en	caso	
de	presentarse	sintomático.

El	objetivo	de	este	trabajo	es	describir	los	aspec-
tos	 clıńicos	 diagnósticos	 y	 terapéuticos	 de	 un	
paciente	con	diagnóstico	prenatal	de	sospecha	
de	aneurisma	cardıáco	de	ventrıćulo	 izquierdo	
(VI),	controlado	por	los	equipos	de	gineco-	obs-
tetricia,	 cardiologıá 	 infantil	 y	 neonatologıá	 del	
Hospital	Público	Descentralizado	Dr	Guillermo	
Rawson.

CASO CLÍNICO:

Madre	de	23	años	 	G2C1Ab0	(	gesta	2,	cesárea	1	
aborto	0),	 que	 cursa	embarazo	 controlado,	 sin	
comorbilidades.	A	las	32	semanas	de	edad	gesta-
cional	 (EG)	 se	 realiza	 ecocardiograma	doppler	
color	fetal	a	través	del	cual	se	diagnosticó	Aneu-
risma	gigante	de	VI	con	paredes	que	presentan	
movimiento	propio,	con	�lujo	en	su	interior	y	sin	
trombos,	con	boca	anastomótica	en	punta	del	VI;	
presencia	 de	 extrası́stoles	 supraventriculares	
por	 momentos	 bigeminadas,	 sin	 compromiso	
hemodinámico	(Figura1).

Figura 1: Ecocardiograma fetal con aneurisma en VI; AD: aurícula 
derecha; AI: aurícula izquierda; VD: ventrículo derecho; VI: ventrículo. 
izquierdo; Aneu: aneurisma
 

Presenta	 a	 las	 34,3	 semanas	 de	 EG	 bradiarrit-
mias	por	lo	cual	se	interna	en	Servicio	de	Gineco-
obstetricia	 para	 monitoreo	 continuo	 y	 segui-
miento	cardiológico	estrecho.

Se	 constata	 desaparición	 de	 las	 extrası́stoles	
supraventriculares	a	partir	de	las	36	semanas	de	
EG	y	 se	decide	 �inalizar	 embarazo	por	 cesárea	
programada	a	las	38	semanas	de	EG.	

Nace	un	RNT/AEG,	sexo	masculino,	peso	3360	gr,	
Apgar	8/9,	en	su�iciencia	cardio-respiratoria.	

Ingresa	a	Terapia	de	Cuidados	Intermedios	neo-
natales	 para	monitorización	 cardıáca	 y	 con�ir-
mación	del	diagnóstico	prenatal.	No	presentan-
do	otra	patologıá	al	examen	fıśico.	

Durante	 su	 internación	 el	 monitoreo	 re�leja	
extrasıśtoles	 ventriculares	 asintomáticas,	 en	 el	
trazado	electrocardiográ�ico.	

Se	 realiza	 ecocardiograma	 Doppler	 color	 que	
informa	Aneurisma	en	VI	que	ocupa	pared	poste-
rior	y	punta	del	ventrıćulo	de	aproximadamente	
8	cm2,	con	función	de	VI	conservada,	con	extra-
sıśtoles	frecuentes,	sin	derrame	pericárdico.

Al	segundo	dıá	de	vida	se	realiza	Holter,	con�ir-
mándose	extrasıśtoles	ventriculares	permanen-
tes	 monomorfas	 bigeminadas.	 Se	 inicia	 trata-
miento	 antiarrı́tmico	 con	 amiodarona	 a	 5	
mg/k/dıá	por	vıá	oral.	

Se	 descartan	malformaciones	 asociadas	 con	 la	
realización	de	 fondo	de	ojo,ecografıás	abdomi-
nal	completa	y	cerebral.	

En	el	noveno	dıá	de	vida	el	paciente	evoluciona	
favorablemente	 con	 medicación	 antiarrıt́mica,	
no	observándose	trastornos	del	ritmo,	por	Hol-
ter	y	ecocardiograma.	

Edición N°3, Volumen N°2 / Diciembre 2022



Revista	Hospital	Rawson
Hospital	Público	Descentralizado	Dr.	Guillermo	Rawson

pag. 27 de	52

Diagnóstico de Aneurisma vs Divertículo Cardíaco Congénito de Ventrículo izquierdo

|  Mateu, Marta |  Svriz, Natalia

En	 todo	momento	 el	 paciente	 se	 alimenta	 por	
succión	con	pecho	materno	y	fórmula	de	inicio;	
sin	presentar	complicaciones.	

Se	realiza	interconsulta	con	Servicio	de	Hemato-
logıá	y	se	consensua	junto	con	Servicio	de	Cardio-
logı́a	 Infantil	 no	 medicar	 con	 anticoagulantes	
debido	a	la	favorable	evolución	clıńica	del	pacien-
te.	

Continúa	con	igual	tratamiento	hasta	los	3	meses	
de	vida,	momento	el	cual	se	realiza	RMN	cardıáca	
con	 contraste	 que	 informa	 presencia	 de	 diver-
tıćulo	a	nivel	inferolateral	apical	posterior	en	el	
VI	(Figura	2).

Actualmente	 el	 paciente	 continúa	 tratado	 con	
medicación	antiarrıt́mica	y	con	conducta	expec-
tante	con	respecto	a	la	resolución	quirúrgica.

DISCUSIÓN:

Un	aneurisma	o	divertıćulo	congénito	del	VI	es	
una	 malformación	 cardı́aca	 rara,	 que	 pueden	
ubicarse	en	cualquiera	de	las	cámaras	cardıácas

El	divertıćulo	afecta	la	cámara	ventricular	dere-
cha	o	izquierda,	ocurriendo	con	mayor	frecuen-
cia	en	el	ápex;	puede	ocurrir	aisladamente	o	aso-
ciado	a	comunicación	interventricular	y	defectos	
de	la	lıńea	media	toracoabdominal.	La	mayorıá	
son	hallazgos	en	el	segundo	trimestre,	como	el	
caso	clıńico	presentado;	y	son	de	pronóstico	favo-
rable .2

El	 aneurisma	 también	puede	 ser	 asintomático,	
pero	conlleva	mayor	 riesgo	de	complicaciones,	
como	ruptura,	embolia,	arritmia,	derrame	peri-
cárdico,	insu�iciencia	cardıáca	e	hidropesıá.

Clıń icamente	en	la	etapa	posnatal,	la	mayorıá	de	
los	aneurismas	y	divertıćulos	congénitos	del	VI	
son	asintomáticos,	pero	algunos	de	ellos	pueden	
causar	 embolización	 sistémica,	 insu�iciencia	
cardıáca,	 regurgitación	 valvular,	 ruptura	 de	 la	
pared	 ventricular,	 taquicardia	 ventricular	 o	
muerte	cardıáca	súbita.

El	diagnóstico	se	establece	mediante	estudios	de	
imagen	(ecocardiografıá,	RMN	o	angiografıá	del	
VI),	visualizando	los	cambios	estructurales	y	las	
anomalıás	que	los	acompañan.		

Existe	en	la	evidencia	actual,	pocas	publicaciones	
de	series	de	casos	o	pocos	casos	clıńicos	simila-
res.

Las	recomendaciones	terapéuticas	son	difıćiles	
de	establecer,	no	existiendo	estudios	randomiza-
dos	 que	 avalen	 una	 determinada	 conducta	 ni	
existe	una	diferencia	esencial	en	el	manejo	pos-
natal	de	pacientes	con	aneurismas	o	divertıćulos.

El	 tratamiento	 médico	 conservador	 incluye	 el	
uso	de	terapia	antiplaquetaria	y	en	algunos	casos	
anticoagulación	oral	y	antiarrıt́micos,	junto	con	

Figura 2: RMN cardíaca donde se visualiza Divertículo (DV) en pared 
posterior de VI; TP: tronco de arteria pulmonar; A: arteria aorta; VCS: 
vena cava superior;AI: aurícula izquierda; AD: aurícula derecha.
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seguimiento	estricto	para	la	detección	precoz	de	
complicaciones.	La	periodicidad	del	seguimien-
to	y	la	duración	de	la	terapia	antiplaquetaria	o	
anticoagulante	no	están	de�inidas.

El	manejo	quirúrgico	se	indica	generalmente	en	
defectos	de	gran	tamaño,	o	de	crecimiento	pro-
gresivo,	o	en	presencia	de	complicaciones	(em-
bolias,	roturas	o	arritmias	intratables)	con	ries-
go	vital.

Aunque	 cada	 una	 de	 estas	 anomalıás	 es	 bien	
conocida,	 todavı́a	 existen	 importantes	 discre-
pancias	en	el	diagnóstico,	el	caso	clıńico	presen-
tado	es	un	claro	ejemplo	de	esta	di�icultad.

Lograr	a	nivel	prenatal	diferenciar	entre	aneuris-
ma	 y	 divertıćulo	 es	 una	 tarea	 desa�iante,	 que	
debe	comenzar	con	la	comprensión	clara	de	las	
de�iniciones .

3

Según	las	de�iniciones	más	comunes,	el	aneuris-
ma	es	una	dilatación	con	base	ancha	de	la	pared	
ventricular,	mientras	 que	 el	 divertıćulo	 es	 una	
estructura	sacular	que	tiene	una	entrada	estre-
cha.	En	la	práctica	estas	diferencias	no	son	claras	
ya	que	estos	términos	a	menudo	se	utilizan	indis-
tintamente.

La	contractilidad	de	la	evaginación	podrıá 	ser	un	
marcador	 diagnóstico	 adicional,	 donde	 la	 con-
tracción	completa	de	la	evaginación	en	simultá-
neo	con	la	contractilidad	ventricular	(sincróni-
ca)	 nos	 puede	 indicar	 que	 es	 un	 divertıćulo5,	
mientras	 que	 las	 contracciones	 paradójicas	
(asincrónicas)	o	la	ausencia	de	la	actividad	con-
tráctil,	nos	puede	hacer	pensar	en	un	aneurisma.

Podrıá 	ser	útil	el	utilizar	un	término	general	que	
combine	 ambos	 diagnósticos	 (malformación	
congénita	de	VI	o	aneurisma/divertıćulo),	por-
que	 esta	 información	 por	 sı	́ sola	 es	 su�iciente	
para	 garantizar	 un	 manejo	 perinatal	 seguro	 y	

apropiado,	incluido	el	lugar	del	parto	y	el	cuida-
do	posterior	inmediato	del	recién	nacido.

Considerando	 las	 di�icultades	 del	 diagnóstico	
prenatal	y	el	manejo	similar	de	los	pacientes	des-
pués	del	nacimiento,	sugerimos	evitar	el	uso	de	
términos	exactos	en	el	feto,	dejando	el	diagnósti-
co	preciso	para	el	perıódo	posnatal.

Este	paciente	es	 	un	ejemplo	de	 la	di�icultad	a	
nivel	prenatal	de	diagnosticar	el	tipo	de	malfor-
mación	de	la	pared	ventricular	y	también	que	el	
manejo	y	tratamiento	de	esta	patologıá	debe	ser	
individualizado	y	adecuado	a	la	clıńica	y	evolu-
ción	de	cada	paciente.
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RESUMEN: 

Introducción 

La	encefalitis	por	anticuerpos	anti-NMDA	es	una	entidad	aguda	y	grave	producida	por	anticuerpos	con-
tra	proteıńas	sinápticas,	cuya	identi�icación	y	tratamiento	conlleva	a	una	recuperación	sin	secuelas	
neurológicas.	La	instauración	de	un	tratamiento	inmunomodulador	precoz	limita	la	morbilidad	y	tiene	
implicaciones	pronósticas	favorables,	con	la	resolución	completa	en	un	70%	de	los	casos,	persistiendo	
algún	tipo	de	discapacidad	moderada	o	grave	en	un	10%.	Se	caracteriza	por		curso	monofásico	y	pro-
gresivo	con	predominio	de	sıńtomas	neuropsiquiátricos	en	las	etapas	tempranas,	provocando	elevado	
porcentaje	de	pacientes	a		atención	psiquiátrica	como	primera	consulta.	

Se	presenta	el	caso	de	una	paciente	de	sexo	femenino	que	ingreso	al	hospital	por	un	cuadro	neuropsi-
quiátrico	y	convulsiones	de	tipo	tónico-clónicas	la	cual	posterior	de	cuatro	semanas	de	tratamiento	
antibiótico	y	con	anti	psicóticos	no	presentaba	mejorıá.	Frente	a	esto	se	decide	plantear	como	diagnós-
tico	alternativo	encefalitis	autoinmune	realizándose		pruebas	diagnósticas	y	tratamiento	con	inmuno-
globulinas	con	favorable	respuesta.	Por	ser	una	enfermedad	con	baja	incidencia	se	resalta	la	importan-
cia	de	plantear	el	diagnóstico	para	ası,́		tener	un	diagnóstico	y	tratamiento	precoz.

Palabras claves: 

Encefalitis	subaguda,	encefalitis	de	tipo	NMDA,	encefalitis	lıḿbica,	autoinmune.	 

INTRODUCCIÓN 

Las	encefalitis	por	anticuerpos	contra	el	recep-
tor	 N-metil-D-aspartato	 (anti-NMDAr)	 es	 una	
entidad	 clı́nica	 recientemente	 descrita	 que	
forma	 parte	 del	 grupo	 denominado	 encefalitis	
lıḿbica. 	Antiguamente	la	etiologıá	de	las	ence-

1-3

falitis	lıḿbicas	era	paraneoplásica	con	anticuer-
pos	 onconeuronales	 que	 se	 dirigen	 contra	 la	
membrana	 intracelulares,	 pero	 desde	 el	 año	
2007	 se	 reconocieron	 las	 encefalitis	mediadas	
por	 anticuerpos	 contra	 receptores	 de	 la	mem-
brana	sináptica,	en	este	caso	contra	receptores	
de	tipo	NMDA,	los	cuales	participan	de	procesos	
de	aprendizaje,	memoria,	desarrollo	y	 	plastici-

dad	neural,	ası	́como		los	estados	de	dolor	agudo	
y	crónico.

3

La	 incidencia	estimada	de	encefalitis	en	paıśes	
de	altos	ingresos	es	de	alrededor	de	5	a	10	por	
100	000	habitantes/año,	siendo	más	prevalente	
en	mujeres	y	jóvenes	(<19	años)	con	altas	tasa	en	

5pacientes	pediátricos. 	Es	la	forma	más	frecuen-
2-

te	de	encefalitis	autoinmune,	superando	las	ence-
falitis	virales	en	pacientes	jóvenes. 	El	trastorno	

6

puede	ocurrir	como	manifestación	paraneoplá-
sica	de	teratomas	ováricos.

El	diagnóstico	se	basa	en	el	estudio	del	lıq́uido	
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cefalorraquıd́eo	(LCR)	el	cual	es	anormal	en	el	
60%	de	los	casos	y	puede	presentar	alteraciones	
como	pleocitosis,	bandas	oligoclonales	y	protei-
norraquia.	La	resonancia	magnética	(RM)	cere-
bral	es	normal	en	la	mayorıá	de	los	casos	(70%),	
y	la	alteración	más	habitual	es	la	hiperintensidad	
en	la	secuencia	FLAIR	de	las	regiones	frontales	y	
temporales	mediales	7	En	la	tomografıá	(TC)	por	
emisión	de	positrones	presenta	hipometabolis-
mo	 a	 nivel	 occipital,	 el	 cual	 ha	 sido	 sugerido	
como	biomarcador	 que	 distingue	 la	 encefalitis	
anti	 NMDA	 de	 las	 otras	 encefalitis	 autoinmu-
nes.8	Además	otra	 caracterıśtica	es	que	puede	
presentar	 un	 electroencefalograma	 (EEG)	 con	
ondas	de	actividad	lenta	y	desorganizada	en	el	
rango	delta	/	theta	o	actividad	epiléptica.

A	 pesar	 de	 sus	 manifestaciones	 neurológicas	
severas		la	muerte	es	poco	común	y	aproximada-
mente	el	75	%	de	los	pacientes	responden	por	
completo	a	la	extirpación	del	tumor	y	a	la	inmu-
noterapia	que	incluye	corticosteroides,	inmuno-
globulina	intravenosa,	plasmaféresis,	rituximab	
o	ciclofosfamida.	Alrededor	del	25%	puede	tener	
dé�icits	cognitivos	y	motores	residuales.	

5

El	objetivo	de	este	reporte	es	plantear	un	diag-
nóstico	 poco	 frecuente	 pero	 con	 presentación	
tıṕica	de	una	enfermedad	potencialmente	rever-
sible,	y	que	esto	sirva	para	tener	en	cuenta	frente	
a	casos	de	encefalitis	subaguda	y	lograr	un	reco-
nocimiento	y	tratamiento	rápido.

CASO CLÍNICO

Paciente	de	sexo	femenino	de	26	años	sin	antece-
dentes	personales	patológicos	conocidos,	ingre-
sa	 al	 Servicio	 de	 Terapia	 Intensiva	 de	 hospital	
zonal	por	presentar	convulsiones	tónico	clónico	
y	 conductas	 heteroagresivas	 asociado	 a	 episo-
dios	de	excitación	psicomotriz	de	5	dıás	de	evolu-
ción.	Con	antecedente	de	traumatismo	encefalo-
craneano	2	semanas	previas	sin	pérdida	del	cono-

cimiento	 y	 que	 no	 evidenció	 lesiones	 en	 la	 TC	
cerebral.	

Por	sospecha	de	meningoenecefalitis	se	realiza	
TC	de	 cerebro	 sin	 evidencia	 de	 lesión	 aguda	 y	
punción	 lumbar	 la	 cual	no	presentó	 alteración	
(aspecto	 lıḿpido,	 color	 incoloro,	 xantocromıá	
ausente,	 recuento	 celular,	 glucorraquia	 0.54	
mg/dl,	 proteinorraquia	 5	 mg/dl,	 lactato	 1.02	
mmol/L),	 aun	 ası́	 comienza	 con	 tratamiento	
empıŕico	con	aciclovir	+	ceftriaxona.	Por	suge-
rencia	 del	 servicio	 de	 infectologıá	 se	 repite	 la	
punción	lumbar	a	las	72	horas	del	ingreso	y	se	
realiza	 Filmarray	 en	 LCR	 resultando	 positivo	
para	 Streptococo	 Neumoniae.	 Cumple	 trata-
miento	con	ceftriaxona	y	aciclovir	por	14	dıás	sin	
mejorıá.	Además	durante	la	internación	se	des-
carta	 Virus	 Herpes	 Simple,	 Enterovirus,	 Saint	
Louis	y	Tuberculosis	en	LCR	y	serologıás	virales	
negativas.	Por	sospecha	de	neurolupus	se	solici-
ta	 panel	 inmunológico	 donde	 presenta	 ANA	
1/160	 resto	negativo.	La	paciente	presentó	un	
empeoramiento	 progresivo	 con	 convulsiones	
que	 alternaban	 entre	 tónicas	 y	 tónico-clónicas	
con	baja	respuesta	al	tratamiento.	Se	realiza	RM	
de	cerebro	sin	particularidades,	y	EEG	que	evi-
dencia	actividad	lenta	en	áreas	derechas	en	repo-
so	y	activación	cortical.

Su	estado	neurológico	no	mostró	mejoras	en	nin-
gún	momento	de	la	internación,	la	paciente	pre-
sentaba	labilidad	emocional	severa	con	periodos	
que	alternaban	de	 llanto	y	risa,	desorientación	
temporoespacial,	 alteraciones	 cognitivas,	 sin	
control	 de	 esfı́nteres,	 con	 postura	 �lácida	 sin	
poder	lograr	la	sedestación	y	con	disautonomıás	
en	la	frecuencia	cardiaca	y	presión	arterial.	

Posterior	a	un	mes	se	decide	pase	al	servicio	de	
Clıń ica	Médica,	al	ingreso	se	encuentra	en	regu-
lar	 estado	 general,	 vigil,	 en	 decúbito	 obligado,	
con	ausencia	de	respuesta	a	órdenes	simples,	sin	
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dirigir	la	mirada	y	con	fuerza	y	tono	en	miembros	
disminuidos,	la	motilidad	pasiva	se	encontraba	
conservada,	�lacidez	generalizada,	pupilas	isocó-
ricas	y	reactivas	y	estable	hemodinámicamente.	
El	laboratorio	de	ingreso	no	mostró	particulari-
dades.	 Se	 solicitó	 Angio-RM	 sin	 lesiones.	 A	 lo	
largo	de	su	internación	por	presentar	el	ANA	+	se	
solicita	nuevamente	per�il	inmunológico,	siendo	
en	este	caso	todo	negativo.

Por	presentar	cuadro	de	encefalitis	subaguda	se	
decide	junto	con	el	servicio	de	neurologıá	y	reu-
matologıá,	ante	la	sospecha	de	encefalitis	inmu-
nomediada,	 iniciar	con	 infusión	de	Gammaglo-
bulinas	30gr/dıá 	 por	5	dıás	y	 se	 solicita	panel	
inmunológico	y	bandas	oligoclonales	en	LCR.	Se	
realiza	ecografıá	transvaginal	que	evidencia	poli-
quistosis	ovárica	y	TC	de	tórax,	abdomen	y	pelvis	
que	descartar	origen	paraneoplásico.	Se	realiza	
ecografıá	mamaria	con	un	BIRADS	1.	Posterior	a	
la	 primera	 semana	 de	 infusión	 ya	 presentaba	
mejorıá	 clıńicas,	 la	 paciente	 dirigıá 	 la	 miraba,	
cedieron	 las	 convulsiones	 y	 disminuyeron	 los	
movimientos	 involuntarios.	 Se	 recibe	 panel	
autoinmune	 de	 LCR	 con	 Anticuerpos	 Anti	 N-
metil-D-aspartato	positivo	con�irmando	el	diag-
nóstico	 de	 encefalitis	 autoinmune.	Después	 de	
cuatro	 semanas	 de	 tratamiento	 la	 paciente	 se	
encontraba	orientada	en	tiempo,	espacio	y	per-
sona,	sin	trastornos	deglutorios,	fuerza,	sensibi-
lidad	 y	 taxia	 conservada,	 con	 leve	 disartria	 e	
hipoacusia	por	lo	que	el	dıá	20/10/22	por	buena	
evolución	se	decide	alta	hospitalaria	con	segui-
miento	por	neurologıá	y	neurorrehabilitación.

DISCUSIÓN 

La	 encefalitis	 NMDA	 es	 un	 trastorno	 reciente-
mente	 descrito	 asociado	 a	 teratoma	 ovárico	 y	
infecciones	 virales,	 producido	 por	 anticuerpos	
de	tipo	IgG	que	se	unen	a	la	subunidad	GluN1	del	
receptor	de	NMDA	y	producen	su	internalización	
y	su	hipofunción.	Se	cree	que	los	sıńtomas	psicó-

ticos	se	producen	debido	a	que	el	receptor	NMDA		
permite	la	liberación	del	neurotransmisor	inhi-
bitorio	GABA,	cuando	se	bloquean	los	receptores	
las	neuronas	inhibidoras	se	desactivan,	esto	con-
duce	a	una	menor	liberación	de	GABA	y	a	la	con-
siguiente	 activación	 de	 los	 circuitos	 corticales	
por	la	hiperactividad	dopaminérgica	y	glutama-
térgica.

8	

La	 presentación	 clıńica	 se	 caracteriza	 por	 una	
fase	 prodrómica	 con	 sı́ntomas	 inespecı́�icos	
como	cefalea,	 �iebre,	 fatiga,	náuseas,	vómitos	y	
diarrea.	Posteriormente	presenta	sıńtomas	psi-
quiátricos	con	manifestaciones	amplias	y	varia-
das.	En	un	tercer	perıódo	aparecen		alteraciones	
del	movimiento	 como	disquinesias	orofaciales,	
distonıás,	coreas	y	�inalmente	disautonomıás.	⁸	
Es	importante,	entonces,	plantear	la	encefalitis	
autoinmune	como	diagnóstico	alternativo	en	un	
paciente	que	presente	un	primer	cuadro	psicóti-
co,	crisis	epilépticas,	psicosis,	catatonıá	de	inicio	
súbito,	disfunción	autonómica	y	empeoramiento	
de	sıńtomas	con	el	uso	de	antipsicóticos.	

3

En	2016,	 	Graus	 	et	 	al.	 	establecieron	criterios	
diagnóstico	de	encefalitis	NMDA	con	diferentes	
niveles	de	certeza	(posible,	probable	y	de�initi-
va),	siendo	el	diagnóstico	de�initivo	cuando	los	
anticuerpos	son	positivos	en	LCR.

4

El	 	tratamiento	 	de	 	primera	 	lıńea	 	involucra	el	
uso	temprano	de	bolos	de	metilprednisolona	(1	
g)	vıá	 intravenosa	durante	cinco	dıás	(en	adul-
tos),	asociado	con	inmunoglobulina	humana	(2	
g/kg	dosis	total)	vıá	intravenosa	o	plasmaferesis.	
La	resección	quirúrgica	del	tumor,	cuando	está	
presente,	se	considera	el	tratamiento	de�initivo	
de	 la	 enfermedad	 y	 debe	 ser	 acompañado	 de		
intervenciones		inmunomoduladoras.

4

En	el	año	2018	se	realizó	un	estudio	que	permitió	
determinar	variables	que	pueden	ayudar	a	esti-
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mar	el	 curso	clıńico	de	 los	pacientes	al	año	de	
diagnóstico,	 denominado	 NEOS	 score	 (anti-
NMDAR	 Encephalitis	 One-Year	 Functional	 Sta-
tus).	Las	variables	son:	ingreso	a	UCI,	tratamien-
to	posterior	a	las	4	semanas	de	iniciados	los	sıń-
tomas,	 no	 mejorı́a	 clı́nica	 después	 de	 cuatro	
semanas	de	tratamiento,	RM	anormal	y	recuento	
de	leucocitos	al	ingreso	>20	cel/μL.	El	caso	que	se	
presenta	 presentó	 como	 puntos	 negativos	 la	
demora	en	el	diagnóstico	y	por	lo	tanto	del	trata-
miento	y	el	ingreso	a	UCI	por	las	convulsiones.	

9

Como	conclusión	nuestra	paciente	presentó	un	
caso	tıṕico	de	encefalitis	inmunomediada,	pero	
el	retraso	en	la	sospecha	clıńica	puede	empeorar	
el	pronóstico	de	una	enfermedad	tratable	por	lo	
que	su	diagnóstico	y	tratamiento	temprano	está	
asociado	con	una	disminución	en	la	tasa	de	mor-
bimortalidad.	Este	trastorno	complejo	requiere	
un	manejo	y	coordinación	de	 la	atención	entre	
múltiples	especialidades	médicas,	con	el	 �in	de	
brindar	una	rehabilitación	adecuada.
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RESUMEN: 

Introducción

La	mucormicosis	es	una	infección	fúngica	producida	por	el	orden	de	los	mucorales	de	la	familia	de	los	
zigomicetos,	que	afecta	principalmente	a	individuos	inmunocomprometidos	teniendo	una	alta	tasa	de	
morbimortalidad.	Un	tratamiento	temprano	de	la	patologıá	de	base,	el	control	de	la	infección	y	el	des-
bridamiento	quirúrgico	son	clave	para	un	tratamiento	exitoso.	Se	presenta	el	caso	de	un	paciente	de	73	
años,	con	diagnóstico	tardıó	de	mucormicosis	rinoorbitosinusal,	secundaria	a	Rhizopus	oryzae,	que	se	
desarrolla	en	ausencia	de	los	factores	de	riesgo	clásicos	y	que	presenta	desenlace	fatal.	Revisamos	el	
diagnóstico	y	discutimos	la	presentación,	�isiopatologıá,	manejo	y	resultado	de	la	enfermedad.

Palabras clave:

Mucormicosis	–	Rhizopus	–	factores	de	riesgo	–	fatal.

|  Fernández, Johana 

|  Gómez, Pablo |  Ferrari, Sandra 

INTRODUCCIÓN

La	mucormicosis	es	una	infección	micótica	inva-
siva	 fulminante,	 causada	 por	 miembros	 del	
orden	Mucorales.	1

Se	asocia	con	un	espectro	de	enfermedades	de	
las	 cuales	 la	 forma	 rinocerebral	 es	 la	 mejor	
caracterizada;	sin	embargo,	también	se	recono-
cen	formas	pulmonar,	gastrointestinal,	del	siste-
ma	nervioso	central	(SNC),	cutánea	y	disemina-
da.

2

Los	géneros	que	causan	la	mayorıá	de	las	mucor-
micosis	son	Rhizopus,	Mucor,	Lichtheimia,	Cun-
ninghamella,	 Rhizomucor,	 Apophysomyces	 y	
Saksenaea. 	 Rhizopus	 oryzaees	 el	 agente	 más	3

común,	que	se	encuentra	en	aproximadamente	la	
mitad	de	los	casos	con	cultivos	positivos.

Los	mucorales	se	distribuyen	ampliamente	en	el	
ambiente	como	sapro�itos,	viven	en	material	en	
descomposición	y	en	el	suelo.	Sus	esporas	ingre-
san	por	 inhalación,	donde	colonizan	e	 infectan	
principalmente	los	senos	paranasales.	En	indivi-
duos	inmunocompetentes,	no	hay	manifestacio-
nes	clıńicas.	Por	el	contrario,	factores	como	neu-
tropenia,	 diabetes	 no	 controlada,	 terapia	 con	
esteroides,	cáncer,	trasplante	de	órganos	sólidos,	
sobrecarga	de	hierro	y	trastornos	oncohemato-
lógicos,	 promueven	 la	 germinación	 de	 esporas	
en	hifas	cenocıt́icas	que	invaden	los	vasos	san-
guıńeos	y	 los	tejidos.	Como	consecuencia	de	 la	
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angioinvasión,	 resulta	 la	 coloración	 negra	 del	
sitio	 afectado. 	 En	 la	mucormicosis	 rinocere-

2-4

bral	 se	observa	dolor	 facial,	 cefalea,	 secreción	
nasal	 pardo-negruzcas	 sanguinolentas.	 Si	 se	
extiende	a	tejidos	contiguos,	se	presenta	como	
úlcera	 palatina,	 con	 proptosis,	 tumefacción	
periorbitaria	y	dolor	orbitario.	El	compromiso	
del	SNC	afecta	principalmente	al	lóbulo	frontal	y	
al	cerebelo.	

4

La	terapia	estándar	consiste	en	la	reversión	de	
los	 factores	 predisponentes	 subyacentes,	 des-
bridamiento	 quirúrgico	 precoz	 y	 tratamiento	
antimicótico	agresivo.5

Se	 presenta	 este	 reporte	 por	 tratarse	 de	 una	
patologıá	muy	infrecuente,	que	en	el	caso	actual	
se	desarrolló	en	ausencia	de	los	factores	de	ries-
go	clásicos	descritos	para	la	misma.

CASO CLÍNICO: 

Paciente	de	73	años,	con	antecedentes	patológi-
cos	de	HTA,	que	se	presenta	a	 la	consulta	por	
epistaxis	y	hematomas	generalizados	de	recien-
te	aparición.	Se	interna	en	hospital	de	alta	com-
plejidad,	con	diagnóstico	presuntivo	de	púrpura	
trombocitopénica	 idiopática,	 con	 un	 valor	 de	
2000	plaquetas/mm³.	Recibe	tratamiento	inmu-
nosupresor	con	elevadas	dosis	de	corticoeste-
roides	 durante	 4	 dıás	 (500	 mg/dıá	 de	 metil-
prednisolona),	 con	 escasa	 respuesta,	 conti-
nuando	con	requerimiento	transfusional	diario	
y	epistaxis,	por	lo	que	se	indica	mofetil	micofe-
nolato	por	7	dıás,	gamaglobulinas	endovenosas	
(80	mg/dıá	por	2	dıás	consecutivos)	y	se	progra-
ma,	por	 la	 refractariedad	al	 tratamiento,	 infu-
sión	de	rituximab.	Seis	dıás	posteriores	al	ingre-
so,	comienza	con	dolor	y	eritema	en	hemicara	

derecha,	epıf́ora,	hiperemia	conjuntival,	cefalea	
y	disfagia,	por	lo	que	se	solicita	TC	de	cerebro	y	
senos	paranasales	(SPN)	sin	contraste,	que	des-
taca	engrosamiento	mucoso	SPN	(pansinusitis).	
Otorrinolaringologıá 	informa	presencia	de	cos-
tras	adherentes	y	sangrado,	sin	posibilidad	de	
realizar	rinoscopia,	indicando	tratamiento	tópi-
co.	En	busca	de	etiologıá	de	patologıá	en	estudio,	
se	repite	TC,	que	evidencia	nivel	hidroaéreo	en	
seno	 maxilar	 derecho,	 desviación	 del	 tabique	
nasal	hacia	la	izquierda,	engrosamiento	mucoso	
del	cornete	medio	derecho	con	obstrucción	de	
los	meatos,	estructuras	ganglionares	bilaterales	
(yugulocarotideo,	submentoniano	y	supraclavi-
cular).	Presenta	evolución	alternante	en	los	dıás	
subsiguientes,	 con	 desviación	 de	 comisura	
labial	 derecha,	 coloración	 pardonegruzca	 en	
paladar	duro,	disartria,	empeoramiento	de	dis-
fagia.	Ante	la	sospecha	clıńica	de	micosis	invasi-
va	 versus	 celulitis	 periorbitaria,	 infectologı́a	
indica	comenzar	tratamiento	con	anfotericina	B	
desoxicolato	(ante	la	falta	de	disponibilidad	de	
anfotericina	B	liposomal),	piperacilina	tazobac-
tam	y	vancomicina.	Se	realiza	primera	infusión	
de	rituximab,	continuando	con	glucocorticoides	
en	dosis	sustitutivas.	Oftalmologıá	realiza	diag-
nóstico	 de	 celulitis	 anterior,	 indicando	 trata-
miento	tópico	con	tobramicina	y	dexametasona.	
Luego	de	una	semana,	por	presentar	incremen-
to	del	edema	periorbitario,	proptosis	derecha,	
dolor	a	la	movilización	ocular	y	disminución	de	
agudeza	visual,	ingresa	a	quirófano,	evidencian-
do	en	el	intraoperatorio	mucosa	de	seno	maxi-
lar,	esfenoidal,	etmoidal	y	de	paladar	duro	desvi-
talizada	y	necrótica,	las	cuales	se	resecan.	Ana-
tomıá	patológica	informa	sinusitis	necrotizante	
asociada	 a	 vasculitis	 trombótica	 por	 invasión	
fúngica,	presencia	de	hifas	hialinas	irregulares	
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no	septadas	compatibles	con	hongos	mucorales.	
Se	informa	cultivo	positivo	para	S.	pneumoniae,	E.	
cloacae,	 A.	 baumanii	 multiresistente,	 y	 anaero-
bios.	El	cultivo	micológico	desarrolla	dentro	de	las	
24	horas	de	incubación,	colonias	compatibles	con	
mucor,	que	luego	de	48-72	horas	se	tipi�ica	como	
rhizopus	oryzae.	Se	ajusta	esquema	antibiótico.	Se	
realiza	exenteración	ocular	derecha	y	necrosecto-
mıá	(pared	medial,	piso	de	orbita,	pared	anterior	
de	maxilar,	cigomático	y	tabique	nasal).	Los	culti-
vos	fueron	negativos.	Por	la	refractariedad	de	la	
patologıá	que	motiva	su	ingreso,	persistencia	de	la	
�iebre,	empeoramiento	clıńico,	se	realiza	segunda	
infusión	 de	 rituximab,	 gamaglobulinas	 y	 RM	 de	
cerebro	que	informan	lesiones	focales	en	parén-
quima	encefálico	supratentorial	de	aspecto	vascu-
lar	 isquémico	 de	 reciente	 evolución	 y	 engrosa-
miento	mucoso	perimetral	de	senos	etmoidales,	
frontal	y	maxilar	izquierdo	de	aspecto	in�lamato-
rio.	El	paciente	evoluciona	con	shock	séptico,	sin	
respuesta	a	su	tratamiento,	obitando	27	dıás	luego	
de	su	ingreso.		

DISCUSIÓN 

La	infección	rinoorbitocerebral	generalmente	se	
origina	en	la	cavidad	nasal,	senos	paranasales	y	la	
mucosa	palatina	a	partir	de	inhalación	de	esporas	
fúngicas,	 con	destrucción	 ósea	y	posterior	 inva-
sión	de	 la	 órbita,	ojo	y	cerebro.	Se	presenta	con	
edema	facial	unilateral,	proptosis	y	fıśtula	palati-
na	o	palpebral	que	evoluciona	a	necrosis	tisular.	6

Se	necesita	un	alto	ıńdice	de	sospecha	para	su	diag-
nóstico	 temprano,	 sobre	 todo	 en	 pacientes	 que	
tienen	múltiples	factores	de	riesgo.	El	examen	de	
la	cavidad	nasal	mediado	por	endoscopia	puede	
evidenciar	 signos	 iniciales	 de	mucormicosis.	 La	
TC	y	la	RM	de	SPN	y	órbita	son	esenciales	para	de�i-
nir	la	extensión	de	la	lesión.	El	diagnóstico	se	con-

�irma	mediante	el	examen	microbiológico	e	histo-
patológico.	El	cultivo	es	esencial	para	determinar	
los	patógenos	fúngicos	causales	con	su	susceptibi-
lidad	antifúngica.	El	agar	dextrosa	Sabouraud	es	el	
más	utilizado	como	medio	de	cultivo.	En	el	exa-
men	microscópico,	los	tejidos	muestran	necrosis,	
in�iltrado	in�lamatorio	rico	en	neutró�ilos	e	hifas	
fúngicas.

4

La	anfotericina	B	liposomal	(en	dosis	de	al	menos	
5	mg/kg/dıá),	es	el	fármaco	de	elección.	El	isavu-
conazol,	un	triazol	de	amplio	espectro	de	segunda	
generación,	debe	tenerse	en	cuenta	como	alterna-
tiva. 	 El	 desbridamiento	 quirúrgico	 del	 tejido	6

infectado	es	crucial	y	debe	realizarse	con	urgencia	
para	limitar	la	propagación	de	la	infección,	la	exen-
teración	 orbitaria	 siempre	 es	 un	dilema	para	 el	
cirujano,	ante	signos	de	invasión	orbitaria	como	
en	el	caso	de	nuestra	paciente	es	preferible	efec-
tuar	la	cirugıá.	7

Los	factores	de	mal	pronóstico	incluyen	afección	
intracraneal,	hemiplejıá ,	hemiparesia,	afectación	
de	senos	paranasales	bilateral,	úlceras	palatinas,	
necrosis	facial	e	invasión	orbitaria.	Desafortuna-
damente,	a	pesar	del	tratamiento	agresivo,	la	mor-
talidad	sigue	siendo	>50%	y	se	aproxima	al	100%	
en	pacientes	con	enfermedad	diseminada.	6	Entre	
los	sobrevivientes,	la	pérdida	de	visión	seguida	de	
una	deformidad	facial	son	las	consecuencias	más	
frecuentes	de	la	mucormicosis.

4

Consideramos	importante	este	reporte	de	caso,	ya	
que	no	se	encuentran	disponibles	en	la	bibliogra-
fıá	casos	similares,	en	donde	la	exposición	a	altas	
dosis	y	por	breve	periodo	de	tiempo	a	corticoides	
sistémicos,	conlleve	a	la	infección	por	este	hongo	
oportunista.	En	nuestro	caso,	la	reversión	del	prin-
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cipal	factor	de	riesgo	(exposición	a	inmunosu-
presores)	no	fue	posible,	debido	a	la	tórpida	evo-
lución	de	la	enfermedad	de	base.	El	objetivo	de	
nuestra	publicación,	es	alertar	a	los	profesiona-
les	de	salud,	sobre	esta	 infrecuente,	pero	 fatal	
micosis	emergente,	en	lo	que	respecta	a	la	sos-
pecha	clıńica,	el	abordaje	inmediato,	agresivo,	y	
multidisciplinario	que	merece.	Destacando	que	
la	 demora	 en	 el	 diagnóstico	 y	 el	 tratamiento,	
conduce	a	resultados	desfavorables,	con	elevada	
morbimortalidad.	
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RESUMEN: 

Introducción

La	tuberculosis	de	columna	vertebral	es	una	enfermedad	crónica	y	progresiva	que	puede	pasar	desa-
percibida	si	no	se	diagnostica	y	trata	a	tiempo.	Actualmente	representa	aproximadamente	el	10%	de	las	
tuberculosis	extrapulmonares	y	un	50%	de	estas	dan	afectación	vertebral.	El	cuadro	se	mani�iesta	por	
dolor	crónico	lumbar	con	signo	sintomatologıá	especı�́ica	que	conlleva	a	la	demora	en	el	diagnóstico.

Presentamos	una	paciente	con	dolor	crónico	de	2	años	de	evolución	a	nivel	lumbosacro,	incapacitante	y	
progresivo	la	cual	fue	intervenida	por	primera	vez	quirúrgicamente	en	el	2021	en	su	momento	con	mala	
evolución	postquirúrgica	con	un	último	reingreso	en	2022	por	progresión	de	sintomatologıá,	obtenién-
dose	en	última	instancia	diagnóstico	mediante	técnica	de	Genexpert	de	tuberculosis	ósea.

Siendo	la	afectación	vertebral	las	más	infrecuente,	debemos	conocer	su	presentación	clıńica,	y	contar	
con	un	equipo	multidisciplinario	para	llegar	al	diagnóstico	sin	demoras.	

Palabras claves

Tuberculosis	vertebral,	Mycobacterium	tuberculosis,	dolor

INTRODUCCIÓN

La	tuberculosis	extra	pulmonar	ocasionada	por	
Mycobacterium	tuberculosis	representa	entre	el	
20	a	25%	de	todos	los	casos	de	TBC	extrapulmo-
nares .	En	nuestro	paıś	las	formas	más	conocidas	

1

son	 las	 pleurales,	 ganglionares	 y,	 con	 menor	
reporte	de	casos	las	osteoarticulares,	genitouri-
narias	y	gastrointestinales .

2

La	 afectación	 vertebral	 se	 presenta	 como	 una		
enfermedad	crónica	y	progresiva	de	difıć il	diag-
nóstico	también	conocida	como	Mal	de	Pott,	que	
puede	 pasar	 desapercibida	 por	mucho	 tiempo	

generando	graves	consecuencias	en	el	paciente .3

		

Parte	del	desafıó 	diagnóstico	radica	en	que	hay	
un	bajo	número	de	poblaciones	bacterianas	en	
localizaciones	no	pulmonares,	caso	contrario	de	
lo	que	ocurre	en	las	formas	pulmonares	de	tuber-
culosis .	

4

Teniendo	en	cuenta	que	la	tuberculosis	vertebral	
es	poco	frecuente,	se	decide	reportar	este	caso	
clıńico	para	dar	a	conocer	la	sintomatologıá	que	
pueden	expresar	los	pacientes	y	acertar	a	tiempo	
con	el	diagnóstico.
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Consideramos	que	disponer	de	los	medios	para	
el	diagnóstico,	del	trabajo	multidisciplinario	y	el	
tratamiento	dirigido	es	de	vital	importancia	para	
evitar	el	curso	grave	y	secuelas	de	la	infección.

CASO CLÍNICO

Paciente	 de	 55	 años	 con	 APP	 de	 hipertensión	
arterial	y	diabetes	mellitus	tipo	2	con	regulares	
controles,	re�iere	dolor	lumbosacro	de	2	años	de	
evolución,	bilateral	e	irradiado	a	ambos	miem-
bros	 inferiores,	 de	 intensidad	 5/10,	 carácter	
urente	acompañados	de	paraparesia	4/5	sin	alte-
raciones	sensitivas	y	sin	atenuantes,	intervenida	
quirúrgicamente	 con	 �ijación	 dorsolumbar	 en	
2021	con	regular	evolución.	Es	ingresada	a	qui-
rófano	 para	 cirugıá	 de	 descompresión	 lumbar	
con	tórpida	evolución	en	el	postoperatorio,	 	se	
solicita	RMN	de	columna	y	en	el	acto	quirúrgico	
se	toman	muestras	para	cultivos	bacteriológico,	
micológico,	BAAR	y	GenXpert	,	recibiendo	como	
única	muestras	positiva	el	cultivo	de	hueso	con	
desarrollo	de	Sthapylococcus	epidermidis	meti-
cilino	 resistente,	 además	 se	 recibe	 informe	 de	
resonancia	que	constata:	franca	alteración	de	la	
morfologıá	a	nivel	de	los	cuerpos	vertebrales	D9	
y	D10,	con	disminución	de	la	altura	e	irregulari-
dad	de	las	plataformas	articulares	y	aumento	de	
la	 densidad	 del	 mismo,	 asociado	 a	 un	 ligero	
aumento	 de	 densidad	 y	 espesor	 de	 los	 tejidos	
blandos	adyacentes.	Se	decide	asumir	diagnósti-
co	de	espondilodiscitis	instaurando	tratamiento	
antibiótico	 dirigido	 durante	 la	 internación	 y	
luego	rotando	esquema	al	alta	con	minociclina	
100	mg	cada	12hs	más	rifampicina	600mg	dıá	
hasta	completar	12	semanas.	

Edición N°3, Volumen N°2 / Diciembre 2022

Figura 1: RMN de columna. Alteración de la morfología a nivel de los 
cuerpos vertebrales D9 y D10 y  aumento de la densidad del mismo
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cular,	conocida	como	GenXpert,	un	método	rápi-
do	y	muy	sensible	de	diagnóstico	y	que	además	
ofrece	la	posibilidad	de	detectar	la	susceptibili-
dad	a	la	rifampicina	de	las	cepas	en	estudio	en	
un	lapso	no	mayor	a	dos	horas,	esta	técnica	fue	
la	empleada	en	este	caso	clıńico.

La	 resonancia	 magnética	 de	 columna	 puede	
ayudarnos	a	determinar	cuál	es	la	extensión,	la	
localización,	 la	afección	de	partes	blandas	y	si	
existe	alguna	complicación

6

El	objetivo	del	tratamiento	es	lograr	la	erradica-
ción	completa	mediante	esquemas	con	fárma-
cos	antituberculosos	clásicos.	En	este	paciente	
se	decidió	iniciar	fase	de	consolidación	con	cua-
tro	 drogas,	 conocido	 como	 cuádruple	 asocia-
ción	de	rifampicina	150	mg,	isoniazida	75	mg,	
pirazinamida	400	mg,	etambutol	275	mg,	para	
luego	 seguir	 en	 fase	 de	 continuación	 por	 7	
meses	con	rifampicina	300	mg,	isoniazida	150	
mg	hasta	completar	nueve	meses	en	total.	

En	algunas	situaciones	es	necesaria	la	interven-
ción	quirúrgica	cuando	hay	signos	de	compre-
sión	medular.

Consideramos	que	es	necesario	reportar	estos	
casos	debido	a	la	forma	insidiosa	de	presenta-
ción	clıńica	que	genera	retardo	en	la	aplicación	
del	diagnóstico	y	además	destacar	la	importan-
cia	de	contar	en	nuestro	hospital	con	un	equipo	
de	trabajo	con	buena	comunicación	entre	varios	
servicios	 de	 distintas	 especialidades	médicas,	
laboratorio,	 anatomıá	 patológica	 y	 bacteriolo-
gıá	para	no	retrasar	el	manejo	exitoso	y	ası	́dis-
minuir	el	riesgo	de	discapacidad.	
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Finalmente	se	recibe	resultado	de	Instituto	Mal-
brán	de	GenXpert	positivo	para	Myocbacterium	
tuberculosis	y	se	instaura	tratamiento	con	cuá-
druple	 asociación	 de	 isonizacida,	 rifampicina,	
pirazinamida	 y	 etambutol,	 diario	 presentando	
mejorıá	franca	de	sıńtomas	y	calidad	de	vida.

DISCUSIÓN:

Una	de	las	principales	infecciones	que	condicio-
nan	al	desarrollo	de	complicaciones	osteoarticu-
lares	 es	 la	 tuberculosis	 extrapulmonar	 (TBE),	
dentro	de	 esta,	 con	mayor	 frecuencia	 la	 verte-
bral.	Esta	afectación	plantea	un	desafıó 	en	el	diag-
nóstico	complejo,	debido	a	la	presentación	enga-
ñosa	de	su	cuadro	clıńico.

Mycobacterium	tuberculosis	es	un	bacilo	ácido	
alcohol	resistente	de	crecimiento	lento	identi�i-
cado	como	el	agente	infeccioso	y	en	el	hueso	se	
comporta	 como	 una	 infección	 paucibasilar.	 La	
TBE	es	consecuencia	de	la	diseminación	hemató-
gena	al	hueso	esponjoso	de	la	vértebra.	Dentro	
de	los	factores	predisponentes	se	incluyen	ante-
cedentes	de	tuberculosis	(TBC)	previa,	desnutri-
ción,	 alcoholismo,	 diabetes	 mellitus,	 como	 el	
caso	de	nuestra	paciente	y	la	infección	por	VIH,	
aunque	es	común	no	encontrar	ninguno	de	estos	
factores	predisponentes .5

El	dolor	lumbar	crónico	como	antecedente	en	el	
paciente	 es	 la	 forma	 de	 presentación	más	 fre-
cuente	reportada.	

La	demostración	de	Mycobacterium	tuberculo-
sis	en	cultivo	de	tejido	infectado	obteniendo	la	
muestra	por	biopsia	guiada	o	a	cielo	abierto	es	
actualmente	el	gold	estándar	para	el	diagnóstico.	
Otra	forma	es	la	detección	del	bacilo	en	muestra	
de	 baciloscopia.	 Actualmente	 contamos	 con	 la	
disponibilidad	de	una	técnica	de	biologıá	mole-
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El	signo	del	halo	invertido	(SHI)	fue	descrito	por	primera	vez	por	Voloudaki	et	al.	asociado	a	neumonıá	
organizada	criptogenética.

Describe	una	opacidad	en	vidrio	deslustrado	central	rodeada	por	un	anillo	más	o	menos	completo	de	
consolidación	periférica	en	la	TC	de	alta	resolución.

El	SHI	es	especı�́ico	aunque	no	patognomónico	de	la	neumonıá	organizada.	Puede	presentarse	en	múlti-
ples	patologıás	pulmonares	de	diferentes	etiologıás,	perdiendo	su	especi�icidad,	pero	diferenciándose	
a	nivel	histológico.	

Se	ha	descrito	en	enfermedades	granulomatosas,	en	el	infarto	pulmonar	en	fase	precoz,	en	tuberculosis	
pulmonar,	en	pacientes	con	un	tumor	maligno	primario,	y	posterior	a	ablación	por	radiofrecuencia	o	
radioterapia.	En	pacientes	inmunocomprometidos,	es	muy	sugestivo	de	infección	fúngica	por	lo	que	el	
diagnóstico	temprano	es	fundamental	para	disminuir	la	morbimortalidad.
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RESUMEN: 

Introducción

El	virus	de	SARS-CoV-2	en	principio	pareció	afectar	levemente	a	niños.	Hacia	�ines	de	abril	del	año	2020	
se	reportaron	numerosos	casos	en	niños	que	se	caracterizaban	por	la	ocurrencia	de	miocarditis	y	sıń-
drome	de	shock	tóxico	con	hallazgos	similares	a	la	enfermedad	de	Kawasaki,	entidad	que	posterior-
mente	fue	denominada	Sıńdrome	In�lamatorio	Multisistémico	post-covid	por	la	OMS.	La	misma	se	pre-
sentó	con	3	fenotipos	clıńicos:	Kawasaki	like,	inespecı�́ico	y	shock/sıńdrome	activación	macrofágica.

El	objetivo	del	trabajo	fue	describir	caracterıśticas	clıńicas,	teniendo	en	cuenta	los	fenotipos	clıńicos	y	
parámetros	de	laboratorio	de	pacientes	pediátricos	hospitalizados	diagnosticados	con	SIM-C	en	el	Hos-
pital	Dr.	Guillermo	Rawson,	durante	el	perıódo	de	noviembre	del	2020	a	noviembre	del	2021.

El	estudio	fue	de	tipo	retrospectivo,	longitudinal	y	observacional	descriptivo.	Se	recolectaron	datos	clı-́
nicos	y	de	laboratorio,	relevantes	para	esta	enfermedad,	de	15	pacientes	hospitalizados,	obtenidos	del	
sistema	informático	de	laboratorio	y	del	Sistema	Digital	de	Historias	Clıń icas.	

Con	respecto	a	los	fenotipos	clıńicos	de	presentación,	el	más	común	fue	el	Kawasaki	like.	En	cuanto	a	las	
manifestaciones	clıńicas	fueron	muy	variadas	siendo	las	más	frecuentes	�iebre,	sıńtomas	gastrointesti-
nales	y	mucocutáneos.	Con	respecto	al	laboratorio,	los	parámetros	más	frecuentemente	elevados	fue-
ron	marcadores	in�lamatorios	como	leucocitos,	VSG,	procalcitonina,	proteıńa	C,	ferritina,	dıḿero	D,	
entre	otros.	

Es	de	suma	importancia	reconocer	los	signos	y	sıńtomas	junto	con	los	parámetros	de	laboratorio	que	
caracterizan	este	sıńdrome.	Ası	́se	podrá	detectar	y	evitar	de	forma	precoz	las	consecuencias,	aplicando	
el	tratamiento	correspondiente.

Palabras claves

COVID-19,	SIM-C,	fenotipos.
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INTRODUCCIÓN

La	pandemia	global	por	COVID-19	inicialmente	
pareció	afectar	en	forma	leve	a	los	niños,	y	ası	́fue	
reportado	en	marzo	del	año	2020,	por	el	Centro	
de	Control	y	Prevención	de	China,	(epicentro	de	
la	pandemia)	que	describió	que	solo	el	1%	del	
total	de	la	población	afectada	eran	infantes. 	1

La	infección	aguda	por	coronavirus	en	niños,	es	
más	leve	que	en	adultos,	siendo	a	menudo	asin-
tomática	u	oligosintomática.

2

Hacia	�ines	de	abril	del	año	2020	desde	el	Reino	
Unido,	 una	 primera	 alerta	 se	 produjo	 sobre	 la	
ocurrencia	 de	 casos	más	 severos	 en	 pediatrıá,	
referidos	desde	las	unidades	de	cuidados	inten-
sivos,	que	se	caracterizaban	por	la	ocurrencia	de	
miocarditis	 y	 sı́ndrome	 de	 shock	 tóxico	 con	
hallazgos	similares	a	la	enfermedad	de	Kawasa-
ki.	 Esto	 fue	 reportado	 inicialmente	 en	 ocho	
niños,	 de	 los	 cuales	uno	de	 ellos	 falleció,	 cam-
biando	la	mirada	para	el	pediatra	sobre	la	afec-
ción	por	SARS-CoV-2		en	la	infancia,	con	la	adver-
tencia	de	que	no	siempre	se	asociaba	a	un	desen-
lace	favorable.3

A	partir	 de	 esa	 fecha	 numerosos	 reportes	 han	
sido	publicados	con	casos	similares	y	diferentes	
denominaciones:	 “Shock	 hiperin�lamatorio”,	
“Sıńdrome	 hiperin�lamatorio	 con	 compromiso	
multiorgánico”,	 “Sıńdrome	 in�lamatorio	 pediá-
trico	multisistémico”	(PIMS,	por	su	acrónimo	en	
inglés)	y	“Sıńdrome	sıḿil	Kawasaki”.

4

Diferentes	organismos	o�iciales	internacionales	

tales	como	la	Organización	Mundial	de	la	Salud	
(OMS),	 el	 Centro	 de	 Control	 de	 Enfermedades	
Infecciosas	(CDC)	de	Estados	Unidos	y	el	Colegio	
Real	de	Pediatrıá	del	Reino	Unido	(RCPCH),	han	
publicado	diferentes	de�iniciones	de	caso	de	lo	
que	 es	 considerado	 paciente	 portador	 de	 este	
sıńdrome.	

En	Argentina,	esta	entidad	ha	sido	descrita	como	
Sı́ndrome	 In�lamatorio	 Multisistémico	 post-
covid	 (SIM-C)	 por	 el	Ministerio	 de	 Salud	 de	 la	
Nación	en	julio	de	2020,	tomando	como	referen-
cia	la	de�inición	establecida	por	la	OMS	en	mayo	
del	mismo	año.

En	la	tabla	1	se	observa	la	de�inición	de	caso	brin-
dada	 por	 la	 OMS,	 teniendo	 en	 cuenta	 algunos	
aspectos	 considerados	de	 interés	por	 las	otras	
entidades	internacionales	descriptas.5

Este	sıńdrome	se	trata	de	una	entidad	in�lamato-
ria,	 inmunomediada,	 post	 infecciosa	 que	 se	
observa	 entre	 4	 a	 6	 semanas	 posteriores	 a	 la	
infección	aguda	por	SARS-CoV-2.	Esto	está	carac-
terizado	por	la	evidencia	de	COVID-19	(RT-	PCR,	
test	de	antıǵeno	o	serologıá	positiva)	o	contacto	
estrecho	 con	 pacientes	 con	 COVID-19.	 Sin	
embargo,	luego	de	transcurrido	más	de	2	años	de	
la	pandemia	de	COVID-19,	millones	de	personas	
estuvieron	expuestas	al	 SARS-CoV-2,	 en	 conse-
cuencia,	 la	mayorıá	 de	 las	 personas	 presentan	
anticuerpos	positivos	para	este	virus	por	lo	cual	
no	 se	 considera	 un	 marcador	 especı�́ico	 para	
SIM-C.	Además,	 algunos	autores	proponen	que	
no	 se	 debe	 incluir	 la	 prueba	 de	 detección	 de	
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SARS-	CoV-2	para	el	diagnóstico	de	SIM-C.6

Los	pacientes	que	padecen	este	sıńdrome	suelen	
ser	mayores	en	edad	que	en	aquellos	niños	con	
enfermedad	 de	 Kawasaki	 no	 relacionada	 a	
COVID-19	(edad	media	10.7	años),	y	los	reporta-
dos	en	su	mayorıá	no	pertenecen	a	la	raza	blan-
ca.

7

Los	 pacientes	 con	 SIM-C	 pueden	 presentar	 3	
fenotipos	clıńicos:	Kawasaki	like,	inespecı�́ico	y	
shock/sıńdrome	activación	macrofágica	(SAM).

Los	 pacientes	 con	 fenotipo	 Kawasaki	 like	 son	
aquellos	que	reúnen	hallazgos	clıńicos	similares	
a	la	enfermedad	de	Kawasaki	que	incluyen	inyec-
ción	conjuntival	bilateral	no	exudativa,	erupción	
cutánea,	edema	de	manos	y	pies,	adenopatıá	late-
rocervical,	 lengua	 aframbuesada,	 queilitis	 y	
labios	eritematosos.	Puede	presentarse	de	forma	
completa	(reúne	4	de	5	criterios)	o	incompleta	
(reúne	menos	de	4	criterios),	siendo	esta	última	
la	más	frecuente.	

Los	pacientes	con	fenotipo	inespecı�́ico	se	pre-
sentan	más	comúnmente	con	sıńtomas	gastroin-
testinales	agudos	que	incluyen	dolor	abdominal,	
vómitos	y	diarrea	con	o	sin	compromiso	cardio-
vascular	 (compromiso	 coronario,	 miocarditis	
con	 disfunción	 ventricular)	 siendo	menos	 fre-
cuente	la	afectación	respiratoria,	neurológica	y	
renal.

Los	pacientes	con	fenotipo	shock/SAM	constitu-
yen	la	forma	más	severa	de	presentación	de	SIM-
C	presentando	inestabilidad	hemodinámica	con	

ingreso	a	 terapia	 intensiva	y	 requerimiento	de	
asistencia	respiratoria	mecánica	e	inotrópicos.8

	

Esta	 forma	 severa	 de	 enfermedad	 asociada	 a	
COVID-19,	comparte	hallazgos	clıńicos	y	de	labo-
ratorio	 con	 otras	 cuatro	 entidades	 agrupadas	
bajo	la	denominación	de	“Sıńdromes	hiperferri-
tinémicos”	que	incluyen	al	SAM,	la	enfermedad	
de	Still	del	adulto,	el	sıńdrome	antifosfolipıd́ico	
catastró�ico	 y	 el	 shock	 séptico;	 caracterizados	
por	altos	niveles	de	ferritina	sérica	e	hiperin�la-
mación	que	amenaza	la	vida,	expresado	a	través	
de	la	tormenta	de	citoquinas	que	ocasiona	falla	
multiorgánica.

9

Las	 caracterıśticas	 del	 laboratorio	más	 impor-
tantes	que	de�inen	al	SIM-C	son:	linfopenia,	trom-
bocitopenia,	anemia	leve	y	marcadores	de	in�la-
mación	elevados	(VSG,	PCR,	procalcitonina,	dıḿe-
ro-D,	�ibrinógeno,	ferritina	y	aumento	de	IL-6).	
Presenta	también	niveles	elevados	de	marcado-
res	de	injuria	miocárdica	(troponina	T)	eviden-
ciando	el	compromiso	cardiovascular	que	inclu-
ye	la	presencia	de	miocarditis	con	disfunción	del	
ventrıćulo	izquierdo,	anormalidades	de	las	arte-
rias	coronarias	incluyendo	dilatación	y/o	aneu-
rismas,	derrame	pericárdico	y	valvulitis.10

El	objetivo	del	trabajo	es	describir	caracterıśti-
cas	 clıńicas,	 teniendo	 en	 cuenta	 los	 fenotipos	
clıńicos	de	presentación	(fenotipo	Kawasaki	like,	
inespecı�́ico,	shock/SAM),	y	parámetros	de	labo-
ratorio	de	pacientes	pediátricos	hospitalizados	
diagnosticados	con	SIM-C	en	el	Hospital	Dr.	Gui-
llermo	Rawson	(HPGDR),	durante	el	periodo	de	
noviembre	del	2020	a	noviembre	del	2021.
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Tabla 1: Denición de caso SIM-C según OMS5

*Considerar fiebre menor a 3 días según el contexto clínico del paciente particular



MATERIALES Y MÉTODOS:

El	estudio	fue	de	tipo	retrospectivo,	longitudinal	
y	 observacional	 descriptivo.	 Se	 recolectaron	
datos	clıńicos	y	de	 laboratorio	de	15	pacientes	
pediátricos	hospitalizados	que	fueron	diagnosti-
cados	con	SIM-C	en	el	perıódo	de	noviembre	de	
2020	a	noviembre	de	2021	en	el	HPGDR	de	 la	
provincia	de	San	Juan.	

En	el	estudio	se	incluyeron	pacientes	pediátricos	
entre	0	a	18	años	hospitalizados	en	sala	común	y	
terapia	 intensiva	 pediátrica	 que	 presentaron	
caracterıśticas	clıńicas	y	de	laboratorio	compati-
bles	con	SIM-C,	y	se	excluyeron	aquellos	pacien-
tes	pediátricos	 internados	por	otras	 causas	no	
asociadas	a	SIM-C.

Se	analizaron	los	siguientes	parámetros	clıńicos	
correspondiente	al	momento	del	ingreso	de	los	
pacientes	a	 la	sala	de	internación:	�iebre,	dolor	
abdominal,	diarrea,	vómitos,	inyección	conjunti-
val,	rash,	lengua	aframbuesada,	labios	eritemato-
sos	/queilitis,	edema	manos	y	pies,	adenopatıá	
laterocervical,	hipotensión,	shock,	di�icultad	res-
piratoria,	tos,	dilatación	coronaria	/aneurismas,	
arritmias,	compromiso	cardiovascular,	compro-
miso	SNC.	Además,	los	parámetros	de	laborato-
rio	analizados	fueron:	recuento	de	glóbulos	blan-
cos,	recuento	de	neutró�ilos,	recuento	de	linfoci-
tos,	recuento	de	plaquetas,	proteıńa	C	reactiva,	
ferritina,	VSG,	procalcitonina,	troponina	T,	CPK,	
CPK-MB,	�ibrinógeno,	dıḿero-D,	tiempo	de	pro-
trombina	(TP),	tiempo	de	tromboplastina	parcial	
activado	(KPTT),	LDH,	ALT,	AST,	GGT,	albúmina,	
creatinina,	 triglicéridos	 y	 en	 orina,	 proteı́nas,	
leucocitos	y	hematıés.

Los	datos	se	obtuvieron	del	sistema	informático	
de	laboratorio	(INFINITY)	 	y	del	Sistema	Digital	
de	Historias	Clıń icas	(MHO)	utilizando	los	�iltros	
adecuados	y	empleando	los	números	de	protoco-
lo	asignados	a	cada	paciente.	

Los	datos	se	cargaron	en	el	programa	Microsoft	
Excel	donde	se	realizó,	para	los	parámetros	del	
laboratorio	y	clıńicos,	un	análisis	descriptivo	de	
las	variables.	 	Se	clasi�icó	a	los	pacientes	según	
sexo,	edad	y	fenotipo	de	presentación	de	SIM-C.	
Además,	se	diferenció	los	signos	y	sıńtomas	clıńi-
cos	en	normales	y	patológicos,	calculando	el	por-
centaje	de	estos	últimos.	El	mismo	procedimien-
to	se	llevó	a	cabo	con	los	resultados	de	laborato-
rio	 calculando,	 además,	 la	mediana	 y	 el	 rango	
intercuartil	de	los	valores	patológicos,	utilizando	
el	programa	estadıśtico	Minitab	18.1.	

El	estudio	fue	aprobado	por	el	Comité	de	E� tica	de	
esta	institución.

RESULTADOS

Se	 revisaron	 15	 historias	 clıńicas	 de	 pacientes	
con	 SIM-C	 desde	 noviembre	 del	 2020	 hasta	
noviembre	 del	 2021.	 Un	 total	 de	 2	 pacientes	
(13,3%)	 eran	mujeres	 y	 13	 pacientes	 (86,6%)	
eran	varones.	La	edad	promedio	presentada	al	
comienzo	de	los	sıńtomas	fue	de	7,8	años	(1,5-16	
años).

Las	comorbilidades	más	frecuentes	fueron	obe-
sidad	 (13,3%,	 2	 pacientes),	 autismo	 (6,6%,	 1	
paciente)	 y	 sıńdrome	 genético	 en	 estudio	 con	
miocardiopatıá	hipertró�ica	(6,6%	1	paciente).
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Síndrome Inamatorio Multisistémico asociado a COVID-19 

en pediatría del Hospital Rawson
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1 1 1 1 1
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Con	respecto	a	los	fenotipos	clıńicos	de	presenta-
ción,	 el	más	común	 fue	el	Kawasaki	 like	en	11	
pacientes	 (73,3%),	 seguido	 de	 fenotipo	
shock/SAM	en	 4	 pacientes	 (26,6%)	 y	 fenotipo	
inespecı�́ico	en	2	pacientes	(13,3%).

Teniendo	en	cuenta	los	principales	criterios	de	
laboratorio	para	SIM-C,	se	obtuvo	que	de	la	tota-
lidad	de	pacientes	el	80%	presentaron	RT-PCR	
no	detectable	para	SARS-CoV-2	en	muestras	res-

piratorias;	a	su	vez,	de	ese	mismo	total	se	eviden-
ció	que	habıán	tenido	contacto	con	el	virus	por	su	
serologıá,	la	cual	fue	positiva	en	un	53,3%	y	en	un	
66,7%,	para	IgM	e	IgG	respectivamente.	En	cuan-
to	a	 la	epidemiologıá 	 el	73,3%	de	 la	población	
estudiada	a�irmó	haber	tenido	nexo.

En	las	tablas	2	y	3	se	detallan	porcentajes	de	las	
manifestaciones	clıńicas	y	parámetros	de	labo-
ratorio,	 respectivamente.	 Las	 medianas	 y	 los	
intervalos	intercuartil	se	muestran	en	la	tabla	4.	

Edición N°3, Volumen N°2 / Diciembre 2022

Tabla 2: Frecuencia de aparición de signos y síntomas



pag. 49 de	52

Revista	Hospital	Rawson
Hospital	Público	Descentralizado	Dr.	Guillermo	Rawson

Tabla 3: Detalle resultados de laboratorio

Notas: aAnemia se denió, según intervalos de edad, con valores < 10,5 g/dl en pacientes de 6-12 meses, < 11 g/dl en pacientes 
de 2-4 años, < 11,7 g/dl en pacientes de 5-7 años, < 12 g/dl en pacientes de 8-11 años, < 12,3 g/dl en pacientes de 12-15 años, 
< 11,5 g/dl en pacientes de 16-19 años. bNeutrolia fue denido con recuentos en valor absoluto por microlitro de sangre, de 
acuerdo a la edad de cada paciente,  > a 8,5 x 103 en pacientes de 1-12 meses, >7,9 x 103 en pacientes de 1-7 años, > 8,2 x 
103 en pacientes 7-15 años, > 8,3 x 103 en pacientes de 15-18 años. cLinfopenia se denió con recuentos en valor absoluto por 
microlitro de sangre < 4 x 103 en pacientes de 1-12 meses, < 2,5 x 103 en pacientes de 1-7 años, < 1,5 x 103 en pacientes de 
7-15 años, < 1,2 x 103 en pacientes 15-18 años. dValores elevados de ferritina se consideraron en hombres > 400 ug/l y en 
mujeres > 150 ug/l. eLos valores elevados de dímero D fueron clasicados según la metodología usada en cada paciente, siendo 
en aquellos que usaron DDU >255 ng/ml  y en aquellos en los que se utilizó FEU > 0,5 ug/ml. fEl aumento de creatinina se 
denió, según los intervalos de edad, > 0,42 mg/dl en pacientes de 1-12 meses, > 0,59 mg/dl en pacientes de 1-7 años, > 0,87 
mg/dl en pacientes de 7-15 años y > 0,90 mg/dl en mujeres y 1,20 mg/dl en hombres mayores de 15 años. 
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Tabla 4: Mediana y rango intercuartil de parámetros de laboratorio
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DISCUSIÓN

En	nuestro	estudio	llevado	a	cabo	en	el	Hospital	
Dr.	 Guillermo	Rawson	 evaluamos	 15	pacientes	
internados	en	el	servicio	de	pediatrıá 	diagnosti-
cados	con	SIM-C.	La	edad	promedio	al	inicio	de	
los	sıńtomas	fue	de	7,8	años	(1,5-16	años)	lo	cual	
coincide	 con	 lo	 reportado	 en	 estudios	 previos	
donde	la	mayorıá	señala	un	predominio	entre	los	
6	y	los	12	años,	aunque	el	Critical	Coronavirus	
and	 Kids	 Epidemiologic	 Study	 (CAKE)	 reportó	
una	 mediana	 de	 4	 años	 en	 los	 pacientes	 con	
COVID-19	internados	en	la	Unidad	de	Cuidados	
Intensivos	Pediátricos.

11

La	 comorbilidad	 más	 frecuente	 reportada	 fue	
obesidad	en	2	pacientes	(13,3%)	lo	cual	coincide	
con	diferentes	reportes	de	casos.

El	fenotipo	más	frecuente	reportado	en	nuestro	
estudio	 fue	 el	 Kawasaki	 like	 en	 11	 pacientes	
(73,3%)	lo	cual	concuerda	con	estudios	previos.

Respecto	 al	 cuadro	 clıńico,	 coincidimos	 con	 lo	
descrito	 en	 diferentes	 estudios	 realizados	 que	
reportan	como	sıńtomas	más	 frecuentes	 �iebre	
en	100%	de	casos,	 sıńtomas	gastrointestinales	
en	80	a	100%,	y	sıńtomas	mucocutáneos	en	30	a	
80%	siendo	también	los	más	comunes	inyección	
conjuntival	bilateral	no	exudativa	y	rash.

Menos	del	30%	de	casos	previamente	reporta-
dos	presentaron	sıńtomas	respiratorios	y/o	neu-
rológicos	lo	cual	coincide	con	nuestro	estudio	en	
el	 cual	 los	 pacientes	 presentaron	 compromiso	
respiratorio	en	20%	de	los	casos	sin	compromiso	
neurológico.

2

La	afectación	cardıáca	se	reportó	a	nivel	mundial	
en	 un	 alto	 porcentaje	 de	 pacientes	 (50-80%),	
incluyendo	miocarditis	con	disfunción	ventricu-
lar,	aneurismas	de	las	arterias	coronarias,	peri-
carditis,	arritmias,	shock	refractario	y/o	eleva-
ción	de	biomarcadores	cardıácos,	como	la	tropo-
nina	I	o	del	péptido	natriurético	cerebral3.	Esto	
di�iere	de	nuestro	estudio	donde	el	compromiso	
cardiovascular	 se	 presentó	 en	 2	 pacientes	
(13,3%)	de	los	cuales	uno	presentó	miocarditis	
con	disfunción	ventricular	asociado	a	pericardi-
tis	leve	y	otra	arritmia	con	bradicardia	sinusal.	La	
baja	 frecuencia	 de	 compromiso	 cardiovascular	
que	 obtuvimos	 en	 nuestro	 estudio	 se	 atribuye	
probablemente	a	la	menor	casuıśtica	de	pacien-
tes	que	presentamos	en	relación	a	los	diferentes	
reportes.	En	cuanto	a	parámetros	de	laboratorio	
se	observaron	valores	elevados	de	Troponina	T	
en	un	25%	de	los	pacientes,	a	diferencia	de	otros	
estudios	que	reportaron	un	entre	un	50	y	70%	de	
valores	elevados.1-12

Según	 los	 parámetros	 hematológicos	 observa-
mos	anemia	y	linfopenia	en	el	80%	de	los	pacien-
tes,	neutro�ilia	en	el	68%,	y	trombocitopenia	en	
un	60%,	lo	cual	concuerda	con	lo	informado	en	
distintos	 trabajos.	 Por	 otro	 lado,	 encontramos	
leucocitosis	en	el	73%	de	los	pacientes,	a	diferen-
cia	de	lo	reportado	previamente.

10,13-16

Respecto	a	los	parámetros	in�lamatorios	analiza-
dos	encontramos	elevación	de	PCR	(93%),	Pro-
calcitonina	 (73%),	 VSG	 (100%)	 y	 Ferritina	
(73%),	con	medianas	de	302	mg/l,	4,43	ng/ml,	
50	mm/h	 y	 745	 µg/l,	 respectivamente,	 lo	 que	
coincide	con	distintos	estudios	previos.

12-16
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