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INFORMACION PARA LOS
LECTORES

Archivos Bolivianos de Medicina, que es una revista
cientifica, fue creada en el afio de 1943; nace con ese
ideal visionario, de proporcionar un espacio cientifico
para la publicacién de las experiencias metodolégicas
en el ambito de la investigacion cientifica, es una re-
vista informativa.

Su MISION es de fomentar, difundir la investigaciéon
cientifica histérica y la actividad académica actualiza-
da en el area de salud a través de un marco tedrico
estructurado con disefio practico siendo un nexo de
comunicacion. De intercambio de ideas, experiencias
y vehiculo de formacién continua de la facultad de
Medicina y otras instituciones en el area de salud.

La VISION es Revista conocida, reconocida, arbitra-
da, con innovacion e indexada de divulgacion cientifi-
ca y tecnoldgica, posicionada por su calidad editorial
y de contenido altamente cientifico, reconocida a nivel
Nacional e Internacional.

Se publica semestralmente como revista oficial de la
facultad de Medicina de la Universidad Mayor, Real
y Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca
ofertando a sus lectores articulos originales, repor-
tes clinicos, contribucion en cualquier especialidad
médica, odontoldgicas, bioquimicas - farmacéuticas
y otras en el area salud ya sean éstas nacionales o
extranjeras.

La reproduccion parcial o total y o el uso no autori-
zado del contenido de la revista esta prohibida sin el
previo permiso estricto de creadores y editores de los
diferentes articulos.

La revista esta destinada sobre todo al personal de
Salud en las diferentes Areas que contempla este
grupo de profesionales y en etapa de formacion aca-
démica, para ampliar y contribuir al conocimiento en
el Area de Salud, pero también esta destinada a la
poblacién que con las investigaciones presentadas
esperamos respondan a muchas interrogantes sobre
Salud.

CONFLICTO DE INTERESES

Los Editores y el Comité Editorial (Revisores inter-
nos y externos), daran a conocer cualquier conflicto
de intereses que pudiera influir en el articulo o en su
revision y aprobacién. En caso de que los autores de-
claren un conflicto de intereses, éste sera informado

a los revisores del articulo. A su vez, los asignados
con un conflicto de interés y revisan un articulo deben
excusarse de hacerlo por tener conflicto de intereses
con los autores o el tema.

Bajo la normativa referente a cualquier tipo de arti-
culos los editores no se hacen responsables de
la opinién vertidas en los trabajos cientificos, la co-
rrespondencia debe dirigirse a Archivos Bolivianos de
Medicina, centro de informacion bibliografica facultad
de Medicina, calle Coldn final, tercer piso, casilla 385
Sucre-Bolivia.

SISTEMA DE ARBITRAJE

El sistema de arbitraje, es un proceso que se realiza
por dos arbitros y a doble ciego para su aprobacion, a
quienes se envia los articulos y posteriormente dicta-
mina de acuerdo al instrumento disefiado para la eva-
luacion, si el dictamen es de aprobacién se procede
a la publicacion del articulo, en caso que uno de los
dictamenes fuese negativo y no se acepte su publi-
cacién se procedera a la eleccion de un tercer arbitro
cuyo dictamen sera de desempate.

Los arbitros o miembros del Comité Editorial son in-
vestigadores activos que colaboran de forma desin-
teresada en esta etapa esencial de evaluacién y que
hacen que la literatura especializada represente un
real aporte al desarrollo de la ciencia, estos son de
eleccion directa y estan a cargo del Director y Edito-
res de la revista “Archivos Bolivianos de Medicina”.

DE LOS EVALUADORES EXTERNOS

Son investigadores de trayectoria nacional e interna-
cional que colaboran de forma desinteresada y la va-
luacion especializada de articulos en forma general
de la estructura de la revista, que hacen que la litera-
tura especializada represente un real aporte al desa-
rrollo de la ciencia y verifiquen la calidad de la revista,
estos son de eleccién directa del Director y Editores
de la revista “Archivos Bolivianos de Medicina”.

Desde la presente edicién, la publicacion de la
revista “Archivos Bolivianos de Medicina” sera
semestral.
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EDITORIAL

Las investigaciones en el ambito de la Salud son de suma importancia
porque se pretende mejorar la calidad de vida, estos esfuerzos de los
investigadores van mas alla de una publicacion, es darse una dedicacion
para corregir muchos procesos actitudes protocolos, etc. con una base
cientifica para las nuevas generaciones.

En general las investigaciones nos permiten resolver preguntas el
porqué de las cosas, sobre todo de aquellas que llevan a problemas
de Salud, esa respuesta buscada sera siempre con una base cientifica.
Esta revista cientifica Archivos Bolivianos de Medicina pretende
realizar la publicacion de investigaciones que sean aplicadas las
recomendaciones o puestas a disposicion de esos conocimientos para
la comunidad nacional e internacional.

Todo este proceso de encaminar hacia la investigacién no seria posible
sin tener una base en la formacién de un profesional desde su inicio de
estudiante, es asi que la Facultad de Medicina en forma conjunta entre
autoridades, docentes y estudiantes, realizan un esfuerzo conjunto
para tener una vision de investigacion en las diferentes materias que
cursa un estudiante y de esta manera permitir que la visién de un nuevo
profesional tenga siempre la posibilidad de estar capacitado, preparado
para realizar una investigacién en cualquier tipo de labor que esté
desemperfiando.

Este logro conjunto de Autoridades, Docentes y estudiantes se ha
traducido en los Uultimos tiempos reconocimiento de la capacidad
investigativa y formadora de ciencia, como el ser una Facultad de
Medicina que cuenta con las acreditaciones correspondientes en las
instancias que corresponde, demostrando ser una unidad formadora de
recursos humanos de alta calidad y eficiencia.

Apartir de laformacion de un nuevo equipo de responsables de la Revista
Archivos Bolivianos de Medicina, se pretende poner reglamentado
toda una nueva visidon de ejecucion y apoyo a la investigacién, con
el esfuerzo y dedicacion de todos sus integrantes seguro estamos
seguiremos avanzando en pro de la Facultad de Medicina y por ende
de la Universidad Mayor, Real y Pontificia de San Francisco Xavier de
Chuquisaca.

Seguiremos avanzando apoyando en el campo de la investigacion,
siempre juntos saber que si el camino se ve pedregoso o dificultoso
tenemos a alguien que estara a nuestro lado para acompafarnos
y apoyarnos, ‘jamas pensemos que estamos solos”, unidos “todo se
puede” y “todo se logra”.

Es deber de los responsables de la Revista Archivos Bolivianos de
Medicina seguir impulsando, facilitando y ver la posibilidad de premiar
esa vocacion de investigacion, asi se hace y con ese espiritu de
colaboracion tanto los docentes estudiantes y acompanados de las
autoridades se viene caminos alentadores en pro de la facultad de
Medicina, Universidad en beneficio para la poblacion.

Dr. Porfirio V. Ecos Huanaco
DIRECTOR DE REVISTA
ARCHIVOS BOLIVIANOS DE MEDICINA
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de 0 a 5 puntos con 2 niveles de aptitud: inade-
cuando y adecuado.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: Los resul-
tados mostraron que el 81% de las participantes
presenté un nivel de conocimiento medio sobre
la prevencion de ITUs, mientras que solo el 5%
alcanz6 un conocimiento alto. Respecto a las
actitudes, el 50% demostré actitudes adecua-
das, de igual forma un 50% presenté actitudes
inadecuadas. No se encontré una relacion esta-
disticamente significativa entre el nivel de cono-
cimiento y las actitudes preventivas (p = 0.08),
sugiriendo que otros factores podrian influir en
las conductas preventivas de las gestantes. Los
hallazgos evidencian que, si bien existe un nivel
moderado de conocimiento sobre la prevencion
de ITUs, esto no necesariamente se traduce en
actitudes preventivas adecuadas. Se recomien-
da complementar las estrategias educativas
con intervenciones practicas, talleres interacti-
vos y campafas de sensibilizacion adaptadas
al nivel educativo de las gestantes.

of knowledge: low, medium, and high. Five
questions were scored from 0 to 5 points, with
two levels of attitude: inadequate and adequate.

RESULTS AND CONCLUSIONS: The results
showed that 81% of the participants had a
medium level of knowledge regarding the
prevention of UTIs, while only 5% achieved a
high level of expertise. Regarding attitudes,
50% demonstrated adequate attitudes, whereas
50% exhibited inadequate attitudes. No
statistically significant relationship was found
between the level of knowledge and preventive
attitudes (p = 0.08), suggesting that other
factors may influence the preventive behaviors
of pregnant women. The findings indicate that,
although there is a moderate level of knowledge
about UTI prevention, this does not necessarily
translate into adequate preventive attitudes. It
is recommended to complement educational
strategies with practical interventions, interactive
workshops, and awareness campaigns tailored
to the educational level of the pregnant women.
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INTRODUCCION:

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son
enfermedades de origen infeccioso caracterizadas
por la invasion y proliferacion de microorganismos
dentro del aparato urinario, lo que desencadena
una respuesta inflamatoria en diferentes niveles
anatomicos, desde la uretra hasta los rifiones. (5)

Desde el punto de vista clinico, las ITU se dividen
en infecciones bajas, como la cistitis, que afectan
la vejiga y se presentan con sintomas como disuria,
dolor suprapubico, polaciuria y urgencia miccional
(6), En contraste, las infecciones del tracto urinario
alto, como la pielonefritis aguda, son mas graves
y pueden manifestarse con fiebre, dolor lumbar y
sintomas sistémicos, lo que aumenta el riesgo de
complicaciones graves como la sepsis (11,12)

La etiologia es predominantemente bacteriana,
siendo Escherichia coli el principal agente causal.
El diagnéstico se basa en la evaluacion clinica y en
pruebas de laboratorio, como el analisis de orina y
el urocultivo, mientras que el tratamiento de primera
linea consiste en antibioticoterapia, generalmente de
3 a 5 dias en casos no complicados (6,7).

Las infecciones urinarias durante el embarazo
pueden presentarse como bacteriuria asintomatica,
cistitis aguda o pielonefritis aguda, cada una con
riesgos para la madre y el feto (5,9). El diagnéstico
se realiza principalmente mediante cultivo de orina,
aunque el analisis de orina también puede ser Uutil
(10). En algunos casos, el uso de tiras reactivas de
orina ayudan a detectar la presencia de bacterias en
la orina. El urocultivo es considerado el diagnéstico
definitivo, ya que permite identificar el patégeno
causante de lainfeccién (17). En cuanto al tratamiento,
los antibioticos p-lactamicos son la opcién de primera
linea, mientras que la fosfomicina trometamol ha
demostrado eficacia en el tratamiento de la bacteriuria
asintomatica y la cistitis aguda (5).

Durante el embarazo, el riesgo de padecer infecciones
del tracto urinario (ITU) aumenta desde el inicio
hasta el término de la gestaciéon. Factores como
una historia previa de infecciones urinarias, edad
avanzada, multiparidad y un nivel socioecondémico
bajo contribuyen a este incremento (23).

MATERIAL Y METODOS:

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo de tipo
transversal, descriptivo y observacional. El trabajo
se baso en evaluar el nivel de conocimiento sobre
la prevencion de infecciones del tracto urinario en
mujeres embarazadas atendidas en el Centro de
Salud Integral San Lucas durante los meses de
enero a marzo de 2025. En dicha investigacion se
trabaja con todo el universo de la poblacién que
consta de 42 participantes, quienes son todas las
mujeres embarazadas que asistieron al centro de
salud San Lucas. El instrumento es un Formulario de
encuesta constando de 15 preguntas, dividida en 2
segmentos, 10 preguntas sobre conocimiento sobre
ITUs y 5 preguntas sobre la actitud a la prevencion.
Las calificaciones para el conocimiento se clasificaran
en tres niveles: un puntaje de 0 a 3 respuestas
correctas indicara un conocimiento bajo, mientras
que de 4 a 7 respuestas correctas se considerara
conocimiento medio. Un puntaje de 8 a 10 respuestas
correctas reflejara un conocimiento alto. En cuanto a
las actitudes, se categorizaran en dos niveles: una
puntuacion de 0 a 2 indicara una actitud inadecuada,
mientras que un puntaje de 3 a 5 reflejara una actitud
adecuada sobre la prevencion de infecciones del
tracto urinario.

RESULTADOS:

Tabla N°1. RANGOS DE EDAD DE LAS MUJERES
EMBARAZADAS

m Frecuencia Porcentaje

18-20 anos 6 14
21-23 afios 5) 12
24-27 afos 8 19
28-30 afos 11 26
>31 afos 12 29
Total 42 100

Fuente: Propia

INTERPRETACION La mayoria de las encuestadas
tienen mas de 31 afios (29%) y entre 28-30 afios
(26%), mientras que los grupos mas jovenes (18-20
afios 'y 21-23 afios) representan una menor proporcion
(14% y 12%, respectivamente). Esto indica que la
poblacién esta compuesta mayormente por mujeres
adultas.
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Tabla N°2. NIVEL DE EDUCACION DE LAS
MUJERES EMBARAZADAS

No tiene 3 7
Primaria 28 67
Secundaria ) 12
Universitaria 6 14
Total 42 100

Fuente: Propia

INTERPRETACION Se observa que la mayor
prevalencia es el 67% de las mujeres solo alcanzé
educacion primaria, mientras que un 14% logro nivel
universitario y un 12% nivel secundario; ademas, un
7% no tiene educacion formal.

Tabla N°3. ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES
EMBARAZADAS

Soltera
Union Estable 20 48
Casada 16 38
Total 42 100

Fuente: Propia

INTERPRETACION EIl 48% de las encuestadas estan
en union estable, el 38% estan casadas y el 14% son
solteras. Esto sugiere que la mayoria de la muestra
mantiene relaciones de pareja estables, o que podria
influir en la exposicion a factores de riesgo para ITUs,
como la actividad sexual y la adherencia a medidas
higiénicas compartidas con la pareja.

Tabla N°4. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PREVENCION DE ITUS EN LAS MUJERES

EMBARAZADAS
" ™ | Frscusnda | porconae
Bajo 6 14
Medio 34 81
Alto 2 5
Total 42 100

Fuente: Propia

INTERPRETACION Segun los resultados el 14% de
las mujeres encuestadas tienen un conocimiento bajo
sobre la prevencién de ITUs, el 81% un conocimiento
medio y solo el 5% un conocimiento alto. Esto
evidencia que la mayoria de la poblacién de estudio
posee un nivel de conocimiento medio, aunque sigue
existiendo un porcentaje de mujeres con conocimiento
bajo.

Tabla N°5. ACTITUDES DE LAS MUJERES
EMBARAZADAS RESPECTO A LA PREVENCION DE
LAS ITUS

Adecuada 21 50
Inadecuada 21 50
Total 42 100

Fuente: Propia

INTERPRETACION El 50% de las encuestadas
presentan actitudes adecuadas hacia la prevencion
de ITUs, de igual manera el otro 50% muestran
actitudes inadecuadas. Aunque la mayoria adopta
comportamientos preventivos, el porcentaje de
actitudes inadecuadas sigue siendo significativo,
lo que puede estar relacionado con el bajo nivel
de conocimiento identificado en la grafica anterior,
destacando la importancia de mejorar estrategias
educativas para fomentar habitos preventivos.

Tabla N°6. CONTINGENCIA ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y LAS ACTITUDES

Actitud Actitud in-
B

Con conoci-
miento bajo
Sin conoci- 20 16 36
miento bajo
Total 21 21 42

Fuente: Propia

INTERPRETACION: El analisis del odds ratio (OR)
obtenido (0.16) indica que las personas con un nivel
de conocimiento bajo tienen una menor probabilidad
de adoptar una actitud adecuada en comparacion
con aquellas con un nivel de conocimiento medio. Sin
embargo, el intervalo de confianza (IC 95%: 0.017 —
1.511) es amplio e incluye el valor 1, lo que sugiere
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la ausencia de una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
frente a ITUs.. Asimismo, la prueba de chi-cuadrado
arrojé un valor de X2= 3.111 con un valor de p =
0.08, el cual es superior al umbral de significancia
establecido (p < 0.05). Este resultado podria atribuirse
a un tamano muestral reducido o a la influencia de
otras variables no contempladas en el analisis.

RESULTADO Y CONCLUSIONES:

La mayoria de las mujeres encuestadas tienen mas de
28 afios y un nivel educativo predominante de primaria
(67%). Ademas, el 86% de ellas se encuentran en
una relacion estable (casadas o en union estable).
Se identificd que el 81% de las mujeres encuestadas
tienen un conocimiento medio sobre la prevencién de
ITUs, mientras que solo el 5% posee un conocimiento
alto. Las actitudes se dividieron a la mitad, teniendo
50% de las encuestadas que presentan actitudes
adecuadas hacia la prevencion de ITUs y el otro 50%
muestra actitudes inadecuadas, lo que sigue siendo
un porcentaje considerable. El analisis estadistico no
encontré una relacién significativa entre el nivel de
conocimientoy la actitud frente ala prevencion de ITUs
(p = 0.08). Esto sugiere que, en esta muestra, otros
factores no contemplados en el estudio podrian estar
influyendo en la adopcion de actitudes preventivas.
Ademas, el tamafio muestral reducido podria haber
limitado la capacidad de detectar una asociacion
significativa entre ambas variables.
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Anexos

Cuestionario

Encuesta de nivel conocimiento y actitudes de ITU
Edad:

Nivel educativo:

Estado civil:

Instrucciones: Responda cada pregunta encerrando la respuesta que considere adecuada.

FACTORES DE RIESGO DE ITU

¢ El embarazo puede aumentar el riesgo de infecciones urinarias?

Si No

¢ No vaciar completamente la vejiga puede causar infeccién urinaria en el embarazo?

Si No

¢, Tener relaciones sexuales puede aumentar el riesgo de infeccion urinaria?

Si No

SINTOMAS DE ITU

¢, Sentir ardor o dolor al orinar es un signo de infeccién urinaria?

Si No

¢, Orinar muchas veces en pequefias cantidades puede ser un sintoma de infeccién urinaria?
Si No

¢ Fiebre y dolor en la espalda pueden indicar una infeccion urinaria grave?

Si No

PREVENCION DE ITU

¢, Tomar suficiente agua al dia ayuda a prevenir infecciones urinarias?

Si No

¢Lavar el area intima antes y después de las relaciones sexuales ayuda a prevenir infecciones urinarias?
Si No

¢ Evitar ropa muy ajustada ayuda a prevenir infecciones urinarias?

Si No

¢, Es mejor limpiarse de adelante hacia atras después de ir al bafio para evitar infecciones urinarias?

Si No
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¢Mantener una buena higiene ayuda a prevenir infecciones urinarias?

Si No

¢ Cualquier persona, no solo las embarazadas, puede tener infecciones urinarias?

Si No

¢ Crees que si tienes una infeccion urinaria en el embarazo, puedes tratarte sin problema?

Si No

¢ Crees que solo las embarazadas pueden tener infecciones urinarias?

Si No

¢, Si crees que tienes infeccion urinaria, deberias ir al centro de salud para un examen de orina?

Si No
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Resumen
Introduccion:

La bioestadistica es esencial en la investiga-
cion médica, proporcionando herramientas
para el analisis e interpretacion de datos
biolégicos. Este estudio examina la evolu-
cion historica del uso de la bioestadistica
en la publicacion cientifica de la Facultad de
Medicina de la Universidad San Francisco
Xavier de Chuquisaca, especificamente en
la revista “Archivos Bolivianos de Medici-
na”, destacando su impacto en la calidad y
validez de los estudios. Material y Métodos:
Se llevd a cabo una investigacion cualitativa
documental, analizando publicaciones des-
de 1943 hasta 2020. Se seleccionaron ar-
ticulos originales, aplicando criterios de au-
tenticidad, credibilidad, representatividad y
significado. Se tomaron en cuenta aspectos
éticos como la integridad y el respeto a los
autores. Resultados: La revision de articulos
mostré una evolucién en el uso de técnicas
estadisticas. Desde 1943, se observo el uso
de estadistica descriptiva, con tablas univa-
riadas y graficas. A partir de 2012, se empe-
zaron a utilizar analisis bivariados y medidas
mas complejas como Odds Ratio y valores
de p. Sin embargo, no se encontraron articu-
los con andlisis multivariados en los ultimos
afnos. Conclusiones: La investigacion revela
que la bioestadistica en la “Archivos Bolivia-
nos de Medicina” ha evolucionado, mejoran-
do la calidad de la investigacion. A pesar de
los avances, se requiere un mayor desarrollo
en el uso de técnicas estadisticas comple-
jas. Se recomienda fomentar la formacion en
bioestadistica para fortalecer la practica ba-
sada en la evidencia en la medicina.

Palabras Claves: Bioestadistica, Evolucion
Historica, Publicacion Cientifica, Archivos
Bolivianos de Medicina.

Summary:
Introduction:

Biostatistics is essential in medical research,
providing tools for the analysis and
interpretation of biological data. This study
examines the historical evolution of the use
of biostatistics in scientific publications at
the Faculty of Medicine of the San Francisco
Xavier University of Chuquisaca, specifically
in the journal “Archivos Bolivianos de
Medicina”, highlighting its impact on the
quality and validity of the studies. Materials
and Methods: Qualitative documentary
research was carried out, analyzing
publications from 1943 to 2020. Original
articles were selected, applying criteria of
authenticity, credibility, representativeness,
and significance. Ethical aspects such as
integrity and respect for the authors were
taken into account. Results: The review of
articles showed an evolution in the use of
statistical techniques. Since 1943, the use
of descriptive statistics was observed, with
univariate tables and graphs. Starting in
2012, bivariate analysis and more complex
measures such as Odds Ratio and p values
began to be used. However, no articles with
multivariate analysis were found in recent
years. Conclusions: The research reveals
that biostatistics in the “Bolivian Archives of
Medicine” has evolved, improving the quality
of research. Despite these advances, further
development is needed in the use of complex
statistical techniques. It is recommended
that biostatistics training be promoted to
strengthen evidence-based practice in
medicine.

Keywords: Biostatistics, Historical Evolution,
Scientific Publication, Bolivian Archives of
Medicine.
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INTRODUCCION

La bioestadistica es una rama de la estadistica que se
aplica especificamente a la biologia y la salud publica.
Se centra en el disefio, analisis e interpretacion de
datos bioldgicos y médicos. Su objetivo es proporcio-
nar herramientas y métodos estadisticos que ayuden
a los investigadores a comprender fenédmenos biolo-
gicos y a tomar decisiones basadas en datos (1, 2, 3).

La evolucion histérica del uso de la bioestadistica en
la publicacion cientifica de la Facultad de Medicina de
la Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca,
especificamente en su Revista Cientifica “Archivos
Bolivianos de Medicina”, hace referencia al desarro-
llo progresivo de métodos estadisticos aplicados a la
investigacion médica, que han permitido mejorar la
calidad y la validez de los estudios publicados, faci-
litando la interpretacion de datos y la toma de deci-
siones informadas en la practica clinica y la investi-
gacion biomédica. Conocer la evolucion historica del
uso de la bioestadistica en la publicacion cientifica es
fundamental por varias razones que a continuacion se
desarrollan:

Mejora en la Calidad de la Investigacion: La compren-
sion de como han evolucionado los métodos estadisti-
cos permite a los investigadores aplicar técnicas mas
robustas y adecuadas a sus estudios. Esto resulta en
la obtencién de datos mas fiables y en conclusiones
mas validas.

Contextualizaciéon de Resultados: Al conocer la his-
toria de la bioestadistica, los investigadores pueden
situar sus hallazgos dentro de un marco mas amplio,
entendiendo cdmo se relacionan con investigaciones
anteriores y como han cambiado las practicas a lo lar-
go del tiempo.

Desarrollo de Nuevas Metodologias: La evolucién de
la bioestadistica ha sido impulsada por la necesidad
de abordar problemas emergentes en la salud publica
y la medicina. Conocer esta evolucion ayuda a identi-
ficar areas donde se pueden desarrollar nuevas meto-
dologias que respondan a desafios actuales.

Fortalecimiento de la Formacién Académica: Para es-
tudiantes y profesionales en el campo de la medicina,

entender la evolucion de la bioestadistica es crucial
para su formacion. Por lo que proporciona una base
soélida para el analisis critico de la literatura cientifica
y la aplicacion de métodos estadisticos en su propia
investigacion.

Fomento de la Toma de Decisiones Informadas: En
la practica clinica y la investigacion, la bioestadisti-
ca proporciona herramientas para interpretar datos y
tomar decisiones basadas en evidencia. Conocer su
evolucién permite a los profesionales de la salud ser
mas criticos y analiticos en su enfoque hacia la inves-
tigacion y la practica médica.

Impacto en Politicas de Salud: La bioestadistica juega
un papel clave en la formulacién de politicas de salud.
Comprender su evolucién permite a los responsables
de la toma de decisiones utilizar adecuadamente los
datos estadisticos para abordar problemas de salud
publica y disefar intervenciones efectivas.

Por esta razoén el desarrollo de métodos y técnicas
estadisticas en investigaciones se refiere al proceso
continuo de creacion, mejora y adaptacién de herra-
mientas estadisticas para el analisis de datos en di-
versas disciplinas, especialmente en la biomedicina
y la salud publica. Este desarrollo es esencial para
abordar preguntas de investigacion complejas y para
garantizar que los analisis sean validos y relevantes.

La aparicion de las técnicas estadisticas se remonta
a la necesidad de analizar datos de manera sistemati-
ca y objetiva. A medida que las ciencias sociales, na-
turales y de la salud comenzaron a generar grandes
volumenes de datos, se hizo evidente la necesidad de
desarrollar métodos para resumir, interpretar y tomar
decisiones basadas en estos datos. La estadistica ha
evolucionado desde métodos descriptivos simples
hasta técnicas complejas que permiten modelar re-
laciones y hacer inferencias a partir de muestras (4).

El uso de las diferentes técnicas resulta siendo un
aspecto relevante en la demostracion del proceso y
complejidad de los diferentes disefios de investiga-
cion, es por esta razon es importante caracterizar las
diferentes técnicas:

Las técnicas univariadas se centran en el andlisis
de una sola variable a la vez. Su principal objetivo
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es describir y resumir las caracteristicas de esa va-
riable, utilizando medidas como la media, la media-
na, la moda, la desviacion estandar y los graficos de
distribucion. Estas técnicas son fundamentales para
obtener una comprensién inicial de los datos antes de
realizar analisis mas complejos (5).

Las técnicas bivariadas analizan la relacién entre dos
variables. Estas técnicas permiten a los investigado-
res examinar cémo una variable puede influir en otra,
utilizando métodos como la correlacion y la regresion
lineal. Los analisis bivariados son esenciales para en-
tender las interacciones y las dependencias entre va-
riables, lo que es crucial en la investigacion cientifica.

Las técnicas multivariadas involucran el analisis de
mas de dos variables simultdaneamente. Estas técni-
cas permiten a los investigadores modelar relaciones
complejas y estudiar el efecto de multiples variables
independientes sobre una o mas variables depen-
dientes. Ejemplos de técnicas multivariadas incluyen
el analisis de varianza (ANOVA), la regresiéon multiple
y el analisis de componentes principales (7).

Las técnicas avanzadas en estadistica abarcan mé-
todos sofisticados que se utilizan para analizar da-
tos complejos y resolver problemas de investigacion
especificos. Estas incluyen modelos de regresion no
lineales, analisis de series temporales, analisis de
supervivencia y técnicas de machine learning. Estas
metodologias son esenciales en areas como la bio-
medicina, la economia y la ciencia de datos (8).

Realizar un recuerdo de la evolucion de la estadistica
y sus aplicaciones es importante ya que es un camino
que se ha recorrido a medida que ha ido avanzando
la ciencia.

Las figuras 1, 2, 3 y 4, nos muestran todo este proce-
so que coincidentemente también se ha podido ob-
servar en las publicaciones de los articulos desde la
creacion de la Revista cientifica de nuestra Facultad.

Este trabajo tiene el propdsito de conocer la evolucion
histérica del uso de la bioestadistica en la publicacion
cientifica como es en la Revista Cientifica “Archivos
Bolivianos de Medicina”, que no solo es un aspecto
académico, sino que tiene implicaciones practicas y

éticas en la investigacion y la practica médica. Co-
nocer esta evolucién es esencial para avanzar en la
calidad de la investigacion y mejorar no solo la Medi-
cina Basada en la Evidencia, sino también la Practica
Basada en la Evidencia.

Figura 1. Aparicién de las técnicas estadisticas

Teorsma de
i Estadistica descriptiva
RDSiEGE o (en asuntos sociales y econémicos)

oposicion al empleo de procedimientos
s RN numéricos pora el andiisis de datos
clinicos i

Figura 2. Técnicas Univariadas

DESARROLLO DE LOS CENSOS

Guetelet 1844
usd los estudios g Poisson y Lapioce para
identificor ios vaiores promedios de marpies
fendmenos bioldgicos y sociales

Técnicas descriptivas univariadas.

INTRODUCCION a los métodos numéricos y 5 L
Desanollo y separacién dela cientificos a la medicina. Surge la idea de ufilizar grupos
probabiidad y la estadistica Piere-Charles Alexander Louis ‘comparctivos

1e apican pruedas ge
significacion estoaistica
ycontolenel rugimentarias
prodiema el ciero.

Figura 3. Las técnicas bivariadas

1930y 19400 estaciticc  Después de la Segunda
habia alcanzado un G i

elevado nivel matemético,  desanolioron técnicas,

y comenzaron o ‘como el andlisis de series
formularse los temporales, la tecria de
1733 5 consoicon  distribuciones de juegos, la teoria del caos,
lasprobasiiaaces. | probabilidades las redes nevronales; pero
Surge 1o 10 modema multivariadas, debido @ los  pasaron muchos afos
inferancial. progresoslogradosen el para que estas técnicas se

surge Io relacién s CAlcUlo de los emplearan en las ciencias
aot varioole: [cousa probabiidadesy la fusién  médicas.
==~ yeecr) e los trabajos de rusos.
franceses. ingleses y Siglo XX
americanos: fambién se
7 S iniciaron los primeros
: trabajos aplicando la
tabuiacién e los A bt

aatos

1715-1935: Surgen los Los pruscas ae
ripéresi o moves 3e viiones
antogénicas, ka g Ronaa Finer yia
e Jeay Neyman con £gon Pearien
Slcnas pruebas pamiieron procar
aociacién enre os varicoes

Figura 4. Las técnicas multivariadas
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Las técnicas avanzadas

Con los avances en la fisica cuantica y la genética
molecular, surgié el pensamiento de la complejidad
como reaccion necesaria ante la interpretacion deter-
minista y reductora que caracterizé la concepcion tra-
dicional de la ciencia hasta esos momentos.

Conduce al paradigma de la complejidad, que obliga
a los investigadores a estudiar el proceso salud-en-
fermedad a través de modelos complejos, dinamicos,
jerarquicos, que tienen en cuenta la funcion creativa
del desorden, de las inestabilidades, del azar, de las
asimetrias, de las teorias del caos, los fractales, los
conjuntos borrosos y las catastrofes.

En 1982 se inici6 la difusion oficial, en la revista JAMA
(Journal of the American Medical Association, traduci-
da al espafiol es la Revista de la Asociaciéon Médica
Estadounidense), en la que se muestra un nuevo en-
foque para la practica médica, la medicina basada en
la evidencia. Su mayor impulsor fue Archie Cochrane
quien, en 1970, reclamd una revision critica de los
ensayos clinicos, relevantes y periddicos, segun la
especialidad.

También se han realizado notables esfuerzos por me-
jorar el disefio metodoldgico de estas investigaciones,
estableciendo guias (actualizables de manera perio-
dica), donde se pautan los métodos estadisticos y to-
dos los aspectos que avalan la calidad del informe de
la investigacion.

El avance en la informatica, la nanotecnologia y las
comunicaciones, también han permitido el empleo de
satélites y sensores remotos en el ambito de la sa-
lud. En el estudio de la causalidad medioambiental se
entrelazan ciencias que aplican técnicas estadisticas
espacio-temporales avanzadas, como la geografia
médica, la geologia médica, la biometeorologia y la
ecologia sanitario-ambiental.

Otros aspectos que se deben considerar son el apoyo
de las investigaciones de causalidad cuantitativas con
técnicas cualitativas, la evaluacion indispensable por
parte de los comités de ética de la investigacion en
salud; y, dada la premura en conseguir mejores re-
sultados, se sugiere a los autores mostrar a la comu-
nidad cientifica sus articulos, junto a sus datos, para
que se puedan replicar los estudios reutilizando los
mismos datos.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una investigacion cualitativa documental
(respetandose los criterios de autenticidad, credibili-
dad, representatividad y significado).

La unidad de observacion son los articulos publicados
en la Revista “Archivos Bolivianos de Medicina”. Se
tomo en cuenta las Publicaciones desde 1943 has-
ta 2020. y con el criterio de inclusién que sean solo
Articulos originales comprendidos en ese tiempo de
publicacion.Los aspectos éticos que se tomaron en
cuenta en este trabajo de investigacion fueron: La in-
tegridad, el respeto a los autores, confidencialidad y
la objetividad.

RESULTADOS

Después de la revision de los articulos originales que
fueron publicados en la Revista de Archivos Bolivia-
nos de Medicina, seleccionados tomando en cuenta
los criterios arriba mencionados. Se pudo observar
algunos de los documentos que se revisaron.
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En estos dos primeros articulos publicados en el afio de 1943, se puede evidenciar el uso de la estadistica
descriptiva, es decir la representacion de los datos en tablas univariadas, mostrando la informacién en valores
absolutos y relativos y su correspondiente interpretacion y su andlisis. También se puede inferir que los autores
de ese momento habian tenido una formacién en su especialidad en Europa y Estados Unidos. Fig. 5y 6.
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En los anteriores articulos se pudo observar, que los resultados muestran medidas de tendencia central y de
dispersion, frecuencias absolutas y relativas, ademas de graficas de histograma que resume la investigacion

publicada en ese momento. Llamando la atencién que la interpretacion y analisis estan muy claros y adecuada-
mente realizados. (Fig. 7 y 8).

26 | Archivos Bolivianos de Medicina | Vol. 43 | N° 111 | Enero - Junio 2025 | Péaginas 64 | ISSN 0004 — 0525



Evolucién histérica del uso de la Bioestadistica en la publicacion cientifica en la Facultad de Medicina. Revista Archivos Bolivianos de Medicina

Figura 9.

En esta publicacion se observa una tabla de datos donde se muestra la cronologia de la mortalidad de los casos
presentados en la investigacion. Donde los datos censales ya estan siendo utilizados también de una forma
adecuada. (Fig. 9).

Figura 10.

El uso de las medidas de tendencia central (media) y de dispersion (Desviacion Estandar y las medidas de varia-
bilidad), permiten también una interpretaciéon mucho mas clara y precisa de la informacion.(Fig. 10).
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Figura 11.
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La aplicabilidad de la informacion utilizando datos relativos expresados en porcentaje hace una demostracion
bastante clara y nada dificil de la informacién en los articulos evaluados, observandose incluso que la informa-

cién sea autoexplicativa. (Fig.11).
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Figura 13.

Otro aspecto que llama la atencion es el desarrollo de las graficas de barras y de torta las cuales en esos afos
eran disefiadas de manera manual y se observa que eran autoexplicativas es decir cumplen con que la informa-

cién es clara. (Fig. 14 y 13).
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En la anterior publicacion (Fig. 15), podemos observar una especie de planilla de datos, instrumento muy im-
portante y de donde salen cada uno de los datos que posteriormente seran presentados en tablas y graficas,

haciendo que la informacion sea mas comprensible y resumida.
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Figura 16.
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Otros aspectos que llaman la atencion, es la utilizacion de tasas tanto de incidencia como de prevalencia, com-
binada con mapeos urbanos que se utilizan generalmente en estudios epidemioldgicos, sobre todo cuando se
presentan brotes o epidemias. (Fig. 16).
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A medida que van pasando los afios el uso de la estadistica va tomando mejor forma y utilidad sobre todo desde
la parte descriptiva, con la cual se puede realizar las comparaciones de una determinada variable pero también
se observa que debemos tener el cuidado de presentar la informaciéon cumpliendo con los requisitos que se exi-
gen para ser autoexplicativa. (Fig. 17).
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Figura 18.
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En las publicaciones del 2012 ya se pueden observar que en las investigaciones el manejo de la estadistica ya
comienza a mostrar el uso de las Razones de prevalencia, Odds Ratio, Chi cuadrado y los intervalos de confian-
za, otorgando una forma mas solida de utilizar la estadistica y también demostrando una mejor valoracion de la
informacion, buscando sobre todo con esto la confiabilidad de las conclusiones y la aplicacién de la informacion
en nuestra area. (Fig. 18).
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A partir de las publicaciones del 2015 se van introduciendo también el uso de los valores de p, incipientemente
utilizados, pero que se va perfeccionando a medida que el tiempo va pasando y sobre todo las oportunidades de
los cursos de posgrado que se van dando en diferentes universidades. (fig. 19 y 20).

CONCLUSIONES:

La investigacion cualitativa documental es una he-
rramienta poderosa para explorar y comprender fe-
némenos complejos a través de la interpretacion de
documentos. Al respetar los criterios de autenticidad,
credibilidad, representatividad y significado, se ase-
gura que los hallazgos sean validos y relevantes.

La estadistica que se utiliza para nuestras investiga-
ciones todavia se encuentran en una evolucion que
debe desarrollar mas, ya que demostramos resulta-
dos mas descriptivos. Podemos observar que hasta
el 2009 estaba sucediendo este hecho.

A partir del 2009 al 2020 aparecen analisis bivariados.
Y también aparece el valor de p.

No se tiene articulos que muestren analisis multiva-
riados. Sobre todo en los ultimos afios de publicacion.

32

RECOMENDACIONES:

Promover, motivar y utilizar la estadistica. A través de
formacion en cursos de estadistica basica, intermedia
y superior.

A través de cursos de actualizacion y de posgrado
aprender el uso de las estadisticas dentro del ambito
médico y también utilizar paquetes estadisticos tanto
los gratuitos como los que tienen un costo.

Continuar desarrollando los avances que se tiene en
la Metodologia de la investigacion relacionando con la
estadistica y epidemiologia.

Construir la practica basada en la evidencia, utilizan-
do adecuadamente los modelos estadisticos en las
investigaciones.
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RESUMEN

Introduccion. — La Taquicardia ventricular en la
Cardiopatia Chagasica Cronica tiene alta morta-
lidad.

Objetivos. - Analizar en la Cardiopatia Chagasi-
ca Cronica y Taquicardia Ventricular, con Holter
de 24 horas, la frecuencia, caracteristicas, modo
de inicio, funcién ventricular, evolucién y trata-
miento.

Métodos. —Holter de 24 horas en 1480 pacien-
tes; tenian Cardiopatia Chagasica Crénica 168
(11,3%). Se diagnosticd Taquicardia Ventricular,
por sucesion de mas de tres latidos de origen
ventricular y con una frecuencia mayor a 120.
Taquicardia Ventricular no sostenida se clasificd
si la arritmia duraba menos de 30 s. y sostenida
cuando duraba mas de 30 s. Se analiz6 la forma
de inicio de la Taquicardia Ventricular, la fraccion
de eyeccion ventricular, el tratamiento y la evolu-
cién de los pacientes.

Resultados. — Veintiin pacientes tenian Taqui-
cardia Ventricular (12,5%) del

total de chagasicos). Rango de edad de 37 y 74
afos; nueve hombres y 12 mujeres. Taquicardia
Ventricular sostenida tenian 3 y no sostenida 18.
Torsién de puntas, presentaron 5. La fraccion
de eyeccion de 9 pacientes, era normal en 5y
disminuida en 4. El inicio de la arritmia fue: por
extrasistoles ventriculares.

Tratamiento: Amiodarona en 17, implante de
marcapaso asociado por diversos trastornos de
conduccion concomitantes en 11, desconocido
en 3. Evolucion. — Asintomaticos 12, muerte su-
bita 2, muerte accidental 1 y desconocida 6.

Conclusion. — Mayor frecuencia de TV no sos-
tenida. Mortalidad de 9,5%. Extrasistoles ventri-
culares iniciaron la TV. Tratamiento: Amiodarona
y marcapasos.

Palabras clave. — Taquicardia ventricular, Cardio-

patia chagasica croénica. Holter de 24 horas

ABSTRACT

Introduction. — Ventricular tachycardia in chronic
Chagas disease has a high mortality rate.

Objectives. — To analyze the frequency,
characteristics, mode of onset, ventricular
function, progression, and treatment of chronic
Chagas disease and ventricular tachycardia
using 24-hour Holter monitoring.

Methods. — 24-hour Holter monitoring was
used in 1,480 patients; 168 (11.3%) had chronic
Chagas disease. Ventricular tachycardia was
diagnosed by a succession of more than three
beats of ventricular origin and a rate greater than
120. Non-sustained ventricular tachycardia was
classified if the arrhythmia lasted less than 30
seconds, and sustained if it lasted more than 30
seconds. The onset of ventricular tachycardia,
ventricular ejection fraction, treatment, and
patient outcomes were analyzed.

Results: Twenty-one patients had ventricular
tachycardia (12.5%) of the total Chagas patients.
The age range was 37-74 years; nine were
men and 12 were women. Three had sustained
ventricular tachycardia and 18 had nonsustained
ventricular tachycardia. Five had torsades de
pointes. The ejection fraction was normal in
nine patients, five had decreased ventricular
tachycardia, and four had ventricular tachycardia.
The onset of arrhythmia was due to ventricular
extrasystoles.

Treatment: Amiodarone in 17 patients,
pacemaker implantation associated  with
various concomitant conduction disorders in
11, and unknown in three. Outcome: 12 were
asymptomatic, two had sudden death, one had
accidental death, and six had an unknown death.

Conclusion: — Increased incidence of non-
sustained VT. 9.5% mortality. Ventricular
extrasystoles initiated VT. Treatment: Amiodarone
and pacemaker.

Keywords: Ventricular tachycardia, Chronic
Chagas disease. 24-hour Holter monitoring.
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Taquicardia Ventricular en la Cardiopatia Chagasica Croénica estudio por Holter de 24 horas-Servicio de Cardiologia - Hospital Obrero de La Paz - Bolivia

INTRODUCCION

Taquicardia ventricular (TV) es la sucesion de mas
de tres complejos de origen ventricular y con una fre-
cuencia mayor a 100 (1). Implica la presencia de dano
miocardico severo en la gran mayoria de los casos (2);
por lo tanto, es importante su reconocimiento, para su
tratamiento; pero, por los medios habituales del elec-
trocardiograma (ECG), no es posible en la mayoria de
los casos por su poca presentacion, asi por ejemplo
en los medios hospitalarios, la deteccion de la TV no
es frecuente; asi sucedio en el Servicio de Cardiolo-
gia del Hospital Obrero No.1 de la Caja Nacional de
Salud, en un periodo de tiempo de 5 afios, revisando
3661 electrocardiogramas, se encontro solo 5 casos
de TV (0,1%) (3).

Por ese motivo, se efectian ECG prolongados, cuan-
do por los sintomas referidos por los pacientes, como
palpitaciones, disnea y dolor precordial, se efectua el
Holter de 24 horas para la deteccion de la TV (4). En
la cardiopatia chagasica cronica (CChCr), cardiopatia
muy arritmogeénica, la TV se presenta en un 7,2% (5),
(5 casos entre 69 ECGs). Rassi6, en seguimiento de
42 pacientes con CChCr con TV, constaté una morta-
lidad de casi 100% a los 8 afios; de este modo esta
arritmia tiene un mal prondéstico. Por lo cual en este
informe los objetivos son: analizar en pacientes con
CChCr y TV, con Holter de 24 horas, la frecuencia,
caracteristicas, modo de inicio, funcion ventricular,
evolucion y tratamiento.

METODOS

Se efectud Holter de 24 horas en 1480 pacientes, 115
(6) en el Servicio de Cardiologia del Hospital Obrero
No.1 de la CNS y 324 en la Consulta Privada.

El Holter, se realizé con grabadoras: Epicardia Medi-
comp, Diagnostic monitoring WinPV, M-9000 Medical
systems y Premier X-DMS 300, todas con tarjetas de
memoria; las grabadoras se conectaron a los pacien-
tes con 7 electrodos desechables, con los cables co-
rrespondientes, de tal manera que se registraron tres
derivaciones (V1, V3 y V5); una vez concluido el re-
gistro de 24 horas, la informacion pasé a una compu-
tadora personal, que ya tiene instalado un programa
propio de cada modelo de grabadora, el programa,

clasifica y selecciona los distintos eventos produci-
dos.

Se informé a los pacientes, el objeto y utilidad del
examen, se recomendd, que debian efectuar sus ac-
tividades cotidianas en forma normal, también fueron
instruidos de pulsar el botdn de eventos de la graba-
dora, en el momento de sentir sintomas, debiendo lle-
var consigo una hoja especialmente disefiada, como
diario, donde debian anotar la hora, la sintomatologia
y la actividad efectuada, en el momento de sentir el
sintoma.

Del total de estudios efectuados, correspondieron a
pacientes con cardiopatia chagasica cronica, 168 pa-
cientes (11,3%), todos ellos tenian serologia positiva
para enfermedad de Chagas, dos o tres reacciones
positivas (7) (Inmunofluorescencia indirecta, ELISA,
Hemaglutinacion indirecta). Los pacientes provenian
de zonas endémicas para enfermedad de Chagas,
conocidas en nuestro pais, tenian datos clinicos
como presencia de cardiomegalia, ausencia de so-
plos, pero principalmente en el ECG (8), presentaban
bloqueo completo de rama derecha, bloqueo fascicu-
lar anterior izquierdo, zonas inactivables, trastornos
difusos de la repolarizacion, arritmias como extrasis-
toles. Para el diagnéstico de TV, se considero la pre-
sencia de mas de tres latidos consecutivos, de origen
ventricular, y con el QRS ancho, con una frecuencia
cardiaca mayor a 100 (9); también se tomé en cuenta
la forma de la arritmia en cuestion, designandose TV
monomorfica, cuando la morfologia del QRS era idén-
tica de latido a latido, TV polimérfica, cuando habia
cambios continuos en la morfologia del QRS (10). Si
La TV duraba menos de 30 segundos, fue conside-
rada no sostenida, se denomind sostenida si duraba
mas de 30 segundos (11). La forma de inicio de la
arritmia, igualmente se tomd en cuenta.

RESULTADOS

En 21 pacientes, se registro TV (12,5% del total de
chagasicos); de los cuales 9 fueron varones y 12 fue-
ron mujeres; la edad media fue de 56, con un rango
entre 37 y 74. TV sostenida ocurrié en 3 casos. (Figu-
ra No. 1) y TV no sostenida en 18 enfermos (Figura
No. 2); en 16 pacientes la TV fue monomorficay en 5
fue polimdrfica y no sostenida, correspondiendo esta
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Ultimos casos a la TV denominada “Torsion de pun-
tas”, que se llama asi a la TV polimérfica, que tienen
el QRS con progresivos cambios de amplitud y forma,
que parece que rotan alrededor de la linea de base
(Figura No. 3).

Se pudo disponer de una radiografia de térax, solo en
10 pacientes, de los cuales en 3 no habia cardiome-
galia, en 6 la cardiomegalia era de Grado | y de grado
Il en uno. La ecocardiografia se pudo disponer en 9
pacientes, en este examen se analiz6 la fraccion de
acortamiento y la fraccién de eyeccion del ventriculo
izquierdo; concluyéndose que 5 pacientes tenian fun-
cion ventricular normal y 4 tenian funcién ventricular
disminuida. En todos los casos, se registré extrasis-
toles ventriculares, ya sea aisladas o pareadas, poli-
morfas o monomorfas, bigeminadas o trigeminadas.
Elinicio de la TV se produjo por extrasistoles ventricu-
lares, sin fenomeno R sobre T en 16 casos, en todos
los pacientes con torsion de puntas, habia una pausa
y luego se presentaba la TV, con fendmeno R sobre T
de las extrasistoles ventriculares en 1 caso, y en 4 sin
el fenémeno R sobre T.

Como tratamiento se prescribio Amiodarona a 18 pa-
cientes; de estos a 11, se implantdé un marcapaso, por
trastornos de conduccion asociados, en tres el trata-
miento fue desconocido. En cuanto a la evolucién: 12
pacientes permanecieron asintomaticos, 2 tuvieron
muerte subita, 1 tuvo muerte accidental y en 6 se des-
conoce su evolucion.

DISCUSION

La frecuencia de TV detectada por el Holter, fue ma-
yor (12,5%), que la registrada por el ECG de 12 de-
rivaciones (7,2%)5; sin embargo otros estudios con
Holter obtuvieron mayor frecuencia para la TV como
el estudio de Marques y col. (16%) (12) y el 25% de
Pedrosa y col (13). Hubo mayor frecuencia de TV no
sostenida, porque es posible que los episodios de
arritmia prolongada, hacen que los pacientes acudan
a los Servicios de Emergencia; de todas maneras los
episodios cortos han sido considerados determinan-
tes de la reduccién de sobrevida en un 48%6..Aunque
solo se contoé con radiografias de térax en 10 pacien-
tes, en los mismos, se presentd cardiomegalia en 7 y
el Indice cardiotoracico fue mayor a 0,50 en 6; estos

datos de aumento de tamafo de la silueta cardiaca,
se presentan en las fases avanzadas de la cardiopa-
tia (14) y se constituye junto a las TV no sostenidas en
un factor de riesgo alto de mortalidad (15).En la eva-
luacion de pacientes con CChCr y TV es importante
efectuar un Ecocardiograma, pues casi siempre en es-
tos pacientes existe dafio miocardico, y es un factor de
riesgo para el aumento de la morbilidad y mortalidad
(16); que junto a las TV no sostenidas tienen una so-
brevida de 40 % y constituyen parte del puntaje de ries-
go de predecir muerte en pacientes con CChCr. (17)

La TV sostenida se presentd en pocos pacientes,
pero pudo ser causa de muerte subita en algunos pa-
cientes, como bien sefala Rassi (18), que sucedié en
el 93% de sus casos en seguimiento de 8 afios. Los 5
casos de Torsién de puntas, 4 de ellos ya informados
en una anterior publicacion (19); tienen una frecuen-
cia de 0,3% del total de estudios Holter, 35 del total
de chagasicos y 24% del total de TV. Cifras menores
reportan otros estudios como el de Locati y cols. (20),
que entre 10000 estudios de Holter, solo 12 tenian
torsién de puntas (0,12%)

El inicio de la TV, segun los autores, se produce por
una extrasistole ventricular, que cae en la onda T
(fendmeno R sobre T) en pocos casos (21); efectiva-
mente en los casos aqui presentados, en todos, una
extrasistole ventricular inicié la TV aunque sin presen-
tarse el fenomeno R sobre T.

El tratamiento en 17 casos consistié en el empleo de
Amiodarona, un antiarritmico, recomendado en las
Guias Brasileras de la CChCr (22); demostrandose
su eficacia en un metanalisis (23) y con pocos efec-
tos secundarios; en los pacientes de este informe, los
resultados fueron buenos. Otros tratamientos mencio-
nados en la literatura son: la Ablacién de los focos
arritmégenos y el implante de un desfibrilador auto-
matico. Del primer tratamiento hay muchos informes,
de los que destaca el de Dietrich y cols, que efectud
ablacion en 17 pacientes, obteniendo éxito en 15 de
ellos (24). Respecto al implante de desfibriladores au-
tomaticos, se han venido utilizando principalmente en
prevencion secundaria, con buenos resultados; el es-
tudio aleatorizado mas reciente es de Martinelli y cols.
donde se compardé la Amiodarona y los desfibrilado-
res y en un seguimiento de 6 afios, se comprobo una
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reduccion de la muerte subita por los desfibriladores,
con relacion a la Amiodarona (25)

La evolucién de los pacientes fue buena, pues 12 de
ellos permanecieron asintomaticos, debido al trata-
miento con Amiodarona; al respecto Rassi, obtuvo
una sobrevida de 60% en sus pacientes, utilizando
ese antiarritmico, en cambio cuando se prescribio
otros antiarritmicos o ninguno, la sobrevida, disminu-
y6 a menos del 10%18. Muerte subita ocurrié en 2
pacientes, siendo la TV, sefalada como responsable
de esos decesos, tal como fue demostrado en el es-
tudio de Mendoza y cols (26), que registré Holter en
10 pacientes en el momento de la muerte subita, y en
tres de ellos la TV degeneré en fibrilacion ventricular.

CONCLUSIONES

La frecuencia de TV fue 12,5%. Se presentd mayor
frecuencia de episodios no sostenidos, Torsion de
puntas tuvieron 5 pacientes. Extrasistoles ventricula-
res, iniciaron todos los episodios de TV. El tratamien-
to consistio en Amiodarona y marcapasos con buena
evolucién. Se produjeron 2 muertes subitas.
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Anexos

FIGURA # 1

Holter de 2 derivaciones en tiempo real. El trazo superior empieza por una extrasistole ventricular, luego
de 4 complejos en ritmo sinusal, el 5to latido es una extrasistole ventricular, que desencadena una taqui-
cardia ventricular (complejos QRS anchos. Frecuencia de 150) monomorfa y no sostenida. En el trazo del
medio prosigue la arritmia y en los primeros complejos del trazo inferior. La taquicardia dura 12 segundos.

FIGURA # 2
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Holter de 2 derivaciones, en “descubrimiento completo”. En la fila superior, se registran 10 complejos en
ritmo sinusal, luego una extrasistole ventricular, inicia una taquicardia ventricular monomorfa, sostenida,
con frecuencia cardiaca de 150 y complejos QRS anchos. La taquicardia persiste hasta el final del registro

y dura mas de 30 segundos.

FIGURA # 3

Holter de 2 derivaciones en tiempo real. En el trazo superior se ven algunos complejos en ritmo sinusal y
luego un bloqueo A-V completo. En el trazo del medio, luego de 3 complejos QRS con bloqueo A-V, una
extrasistole ventricular produce una taquicardia ventricular, no sostenida, polimorfa, que alternativamente,
tiene complejos positivos y negativos (torsién de puntas), que termina espontaneamente. En el trazo infe-

rior, retorna el bloqueo A-V completo.
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RESUMEN

Introduccion: La  enfermedad de
Crohn (EC) puede manifestar-
se como masa abdominal, simulan-
do complicaciones posquirurgicas.
Caso clinico: Mujer de 30 afios interve-
nida por quistectomia y apendicectomia,
presenté dolor en fosa iliaca derecha
(FID), masa palpable y pérdida de peso.
Estudios iniciales sugirieron absceso re-
sidual. La laparotomia revelé tumoracion
ileocecal, y la histopatologia confirmé
EC con granulomas no caseificantes.
Conclusion: La EC debe incluirse en el
diagnéstico diferencial de masas en FID
postquirurgicas. La confirmacion histolo-
gica es crucial para el manejo adecuado.

Palabras clave: Enfermedad de Crohn,
absceso abdominal, granuloma no caseifi-
cante, ileitis, diagnostico diferencial.

SUMMARY

Introduction: Crohn’s disease (CD) can
present as an abdominal mass, mimicking
postsurgical complications.

Clinical case: A 30-year-old woman
undergoing cystectomy and appendectomy
presented with right iliac fossa (RIF) pain,
a palpable mass, and weight loss. Initial
studies suggested a residual abscess.
Laparotomy revealed an ileocecal mass,
and histopathology confirmed CD with
noncaseating granulomas.

Conclusion: CD should be included in
the differential diagnosis of postsurgical
RIF masses. Histological confirmation is
crucial for proper management.

Keywords: Crohn’s disease, abdominal
abscess, noncaseating granuloma, ileitis,

differential diagnosis.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Crohn (EC) es un trastorno infla-
matorio crénico idiopatico del tracto gastrointestinal,
caracterizado por inflamacion transmural, distribucion
segmentaria y potencial afectacién desde la boca
hasta el ano (1). Su fisiopatologia implica interaccio-
nes complejas entre factores genéticos (mutaciones
en NOD2/CARD15), disbiosis microbiana, desregula-
cion inmunoldgica y factores ambientales (2).

Epidemiologia Relevante

Incidencia global: 0.3-24.3 por 100,000 habi-
tantes, con aumento del 15% anual en paises en
desarrollo (3).

Distribucién por edad: Pico entre 20-40 aifos
(70% de casos), con ligero predominio femenino
(4).

Localizacién anatémica: ileon terminal (40%),
colon (30%), ileocoldnica (30%) (5).

Presentaciones Atipicas

Hasta el 25% de los casos debutan como masas infla-
matorias abdominales, simulando:

Abscesos posquirurgicos

Neoplasias (linfoma, adenocarcinoma)
Apendicitis aguda

Tuberculosis intestinal (6)

Estas formas requieren alto indice de sospecha, es-
pecialmente en pacientes jévenes con sintomas per-
sistentes tras cirugia abdominal (7).

PRESENTACION DEL CASO CLIiNICO

Se presenta una paciente femenina de 30 anos, pro-
fesora, con antecedente quirurgico reciente (quistec-
tomia ovarica derecha y apendicectomia incidental
hace tres semanas atras), referida por el servicio de
ginecologia de la clinica CIES de Sucre en fecha 15
de enero de 2024 hrs, por presentar dolor abdominal
localizado en FID, irradiado a region dorsolumbar del
mismo lado, distensién abdominal a predominio de
hemiabdomen derecho, dificultad para eliminar gases
y pérdida de peso.

Antecedentes relevantes:

Quirdrgicos: Laparotomia por quiste ovarico mayor a
5 cm + apendicectomia incidental hace tres semanas
atras.

Farmacolégicos: Ninguno croénico.

Familiares: Sin antecedentes heredo familiares
conocidas.

Signos vitales al momento de su ingreso

Tabla 1. Signos vitales al ingreso

Parametro Valor

Presién Arterial 120/60 mmHg

Frecuencia Cardiaca 96 Ipm (taquicardia

sinusal)
Frecuencia

24 rpm
Respiratoria P
Temperatura 37°C axilar

indice de masa

2
corporal 21 kg/m? (55 kg/160 cm).

Fuente: Elaboracion propia
Al examen fisico

Paciente en regular estado general, se observa pali-
dez, mucosa oral seca, abdomen blando depresible,
ruidos hidroaéreos aumentados en intensidad y fre-
cuencia, y dolor a la palpacion profunda y masa pal-
pable en FID de aproximadamente 8 cm de tamafio,
consistencia dura y poco movible.

Abdomen:

Inspeccion: Cicatriz hipogastrica limpia, disten-
sion asimétrica (derecha).

Palpacion: Masa de 8 cm en FID, dolorosa a la
palpacion profunda.

Auscultacion: Borborigmos aumentados.

Percusién: Timpanismo en flanco derecho.
Diagnéstico presuntivo:

ABSCESO RESIDUAL
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ANEMIA
DESHIDRATACION AGUDA LEVE
OBLITOMA??

Por lo que se decide realizar estudios complementa-
rios:

Estudios Complementarios
Laboratorio:

Tabla 2. Resultados relevantes

Parametro valor Interpretacion

Gloébulos 11.000/mm3  Leucocitosis reactiva

blancos

Neutréfilos 80% Deviacion a la
izquierda

Hemoglobina 10 g/dI Anemia moderada

Proteina C Elevada Inflamacion sistémica

Reactiva (cualitativo)

Fuente: Elaboracion propia
Imagenes: (ver figura 1).

Ecografia abdominal: Masa heterogénea de 8.5
x 7.3 cm en FID con componente liquido periféri-
co y engrosamiento parietal intestinal.

Hallazgo clave: Ausencia de gas intralesional
(discrimina absceso organizado)

Fig. 1 ecografia abdominal.
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Fuente: Servicio de Estadistica Clinica CIES-Sucre 2024

Posterior a los estudios complementarios se decide
tratamiento quirurgico con los siguientes:

Diagnésticos pre operatorios:

ABSCESO RESIDUAL
ANEMIA MODERADA
OBLITOMA??

Abordaje Quirargico
Hallazgos intraoperatorios:

Plastrén inflamatorio adherencial en FID.
Proceso inflamatorio importante

Tumoracion ileocecal de 9 x 8 cm con engrosa-
miento mesentérico.

Técnica quirurgica:

1. Movilizacién de ileon, ciego y colon ascendente
proximal con apertura se fascia de Tolds

2. Reseccion en bloque de ileon terminal (15 cm) +
colon ascendente (15 cm).

3. Cierre del cabo distal correspondiente a colon
ascendente con sutura simple de puntos totales
reforzados con puntos sero-serosos

4. Se realiza ojal sobre la tenia anterior del colon as-
cendente y Anastomosis del ileon al colon asce-
dente término-lateral manual en dos planos con
hilo seda 3-0).

5. Drenajes tubulares: uno en fondo de saco de
Douglas y otro dren a nivel de la anastomosis.

6. Revisién de hemostasia y cierre de pared abdo-
minal por planos hasta piel.

Fig. 2 Pieza quirurgica ileocecal ectomizada

Fuente: Servicio de Estadistica Clinica CIES-Sucre 2024
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Fig. 3 Imagen ilustrada de anastomosis termino la-
teral

Fuente: Resecciones coldnicas de Paulo Ramirez

Anastomosis término-lateral: Se colocan dos reparos
(flechas) uno en el borde mesentérico y otro en el an-
timesentérico del intestino delgado sobre la tenia an-
terior del colon a 1cm del cierre del mufidon coldnico.
Se abre el colon sobre la tenia y se realiza la anasto-
mosis con una sutura que permita la inversion.

Diagnéstico postoperatorio:

= Masa tumoral de origen a determinar

Fig. 4 Imagen ilustrada de anatomia patoldgica

Manejo Postoperatorio

m  Postoperatorio mediato:

Antibioticoterapia: ciprofloxacina + metroni-
dazol x 5 dias EV.

Analgesia con: quetorol EV, tramadol SC
Soporte nutricional hiperproteico.

= Alta hospitalaria: Dia 5 con tratamiento ambu-
latorio con omeprazol, ciprofloxacina, metronida-
zol, quetorol.

En los controles por consulta externa, se recibe el in-
forme histopatolégico que reporta:

m  Macroscopia: Engrosamiento parietal difuso, ul-
ceraciones serpiginosas acompafiado de proce-
so inflamatorio relevante.

Microscopia (H&E):
Inflamacién transmural con infiltrado linfoci-
tario.

Granulomas no caseificantes en submuco-
sa.

Focos de fibrosis en serosa.

m Diagnéstico definitivo: Enfermedad de Crohn
(Clasificacion de la OMS).

Seccion IV.3. Figura 1. Estudio histolégico: afectacion transmural con infiltrado inflamatorio mononuclear. Distorsion de
criptas y presencia de granulomas.

Fuente: 2000 - 2019 gastrointestinalatlas.com
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DISCUSION:

La enfermedad de Crohn tiene una prevalencia cre-
ciente en todo el mundo, con un pico de incidencia en
adultos jovenes. Su etiologia es multifactorial, involu-
crando factores genéticos, inmunolégicos y ambienta-
les (3)

La localizacion ileocecal, como en el presente caso, es
una de las mas frecuentes. En su forma estenosante
o infiltrativa, puede simular procesos infecciosos, neo-
plasicos o incluso complicaciones quirlrgicas recien-
tes (8). La caracteristica histologica distintiva es la in-
flamacién transmural y la presencia de granulomas no
caseificantes (9).

El diagndstico suele basarse en la combinacién de la
clinica, endoscopia, imagenes y biopsia. No obstante,
casos como este, que se manifiestan como abdomen
agudo o masa inflamatoria abdominal, la reseccién
quirargica puede ser necesaria como primera medida
diagnostica y terapéutica (10).

Aunque la cirugia no es curativa, es necesaria en caso
de complicaciones como obstruccion, perforacion o
abscesos intrabdominales. El manejo posterior incluye
tratamiento inmunosupresor y seguimiento por gas-
troenterologia (10,11).

CONCLUSIONES:

Este caso demuestra la importancia de considerar
a la enfermedad de Crohn como parte del diag-
nostico diferencial en masas inflamatorias del
FID, incluso en pacientes postoperatorios.

El manejo quirargico: aunque inicialmente tera-
péutica, fue clave para el diagnéstico definitivo; las
resecciones limitadas con anastomosis término-la-
teral minimizan complicaciones.

La histopatologia es el gold standard: Los gra-
nulomas no caseificantes tienen especificidad
>95% para EC cuando se acompafian de inflama-
cion transmural.

El tratamiento médico postoperatorio es esen-
cial: Reduce la tasa de recurrencia a 5 anos del
70% al 30% (Peyrin-Biroulet et al., 2020).
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RESUMEN

Introduccion: La artrosis o osteoartritis
es una enfermedad articular degenerativa
cronica caracterizada por dolor, rigidez y
limitacion funcional, con cambios estructu-
rales progresivos como pérdida de carti-
lago, osteofitos y alteraciones subcondra-
les. Su prevalencia aumenta con la edad
y constituye una de las principales causas
de discapacidad en adultos mayores.

Reporte de caso en consultorio priva-
do: Se presenta un paciente a consulta
(2025) de sexo masculino de 70 afios,
residente en Sucre, jubilado, con dolor
lumbar crénico de méas de tres afos de
evolucion y dolor en articulaciones interfa-
langicas distales de un afio de evolucion.
Al examen fisico se evidencian nodulos
de Heberden en ambas manos y dolor
mecanico en columna lumbar. Los exa-
menes complementarios reportaron hiper-
trigliceridemia y radiografias de columna
lumbosacra con osteofitos y pinzamiento
interarticular en L5-S1. Estos hallazgos,
junto a la clinica, confirmaron el diagndsti-
co de artrosis generalizada con afectacion
lumbar y de manos.

Conclusion: El abordaje integral de la ar-
trosis debe combinar medidas no farma-
colégicas educacion, fisioterapia, control
de peso y ejercicios adaptados con trata-
miento farmacoldgico individualizado para
el dolor, considerando también los facto-
res metabolicos. Este enfoque permite
mejorar la funcion, retardar la progresion
de la enfermedad y optimizar la calidad de
vida del paciente.

Palabras clave: Artrosis generalizada;
Dolor lumbar; N6édulos de Heberden; Hi-
pertrigliceridemia; Caso clinico

ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis is a chronic
degenerative joint disease characterized
by pain, stiffness, and functional limitation,
with  progressive structural changes
such as cartilage loss, osteophytes, and
subchondral changes. Its prevalence
increases with age and is one of the
leading causes of disability in older adults.

Case report from a private practice:
A T70-year-old male resident of Sucre,
retired, presented to our consultation
(2025) with chronic low back pain of
more than three years’ duration and pain
in the distal interphalangeal joints of one
year’s duration. Physical examination
revealed Heberden’s nodes in both
hands and mechanical pain in the lumbar
spine. Complementary tests revealed
hypertriglyceridemia and lumbosacral
spine X-rays showed osteophytes and
interarticular impingement at L5-S1.
These findings, together with the clinical
manifestations, confirmed the diagnosis of
generalized osteoarthritis with lumbar and
hand involvement.

Conclusion: A comprehensive approach
to  osteoarthrits  should  combine
nonpharmacological measures—
education, physical therapy, weight
control, and adapted exercises—with
individualized pharmacological treatment
for pain, also considering metabolic
factors. This approach improves function,
slows disease progression, and optimizes
the patient’s quality of life.

Keywords: Generalized osteoarthritis;
Low back pain; Heberden’s nodes;
Hypertriglyceridemia; Clinical case
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La artrosis, también conocida como osteoartritis, es
una enfermedad articular degenerativa crénica ca-
racterizada por dolor, rigidez, limitacién funcional y
cambios estructurales como la pérdida de cartilago,
formacioén de osteofitos, sinovitis y alteraciones en el
hueso subcondral (1).

A nivel mundial, en 2019 se estimaba que alrededor
de 528 millones de personas padecian artrosis, con
una tendencia creciente debido al envejecimiento po-
blacional, la obesidad y los traumatismos articulares
(2). En Latinoamérica, diversos estudios muestran
que afecta a un porcentaje importante de personas
mayores de 40 afios, con predominio en mujeres (3).

En su forma generalizada, definida como la afectacion
de tres 0 mas grupos articulares, se asocia a factores
como la predisposicidn genética, la edad avanzada, la
obesidad y la sobrecarga mecanica (4). Clinicamente,
puede comprometer articulaciones como las manos,
rodillas, caderas y columna, generando un importante
impacto en la calidad de vida (5).

En Chile, la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017
reporté una prevalencia de 9 % para artrosis de ca-
dera, 14,4 % para artrosis de rodilla y 4,6 % para la
coexistencia de ambas, lo que corresponde a un 19
% combinado en la poblacidon mayor de 55 afios (4).
Estudios locales estiman ademas que mas del 50 %
de las personas mayores de 50 afios presentan artro-
sis en al menos una articulacion relevante, siendo la
rodilla la mas afectada (6).

En cuanto a la fisiopatologia, la artrosis involucra a
toda la articulacién como unidad funcional, compren-
diendo el cartilago, el hueso subcondral y la membra-
na sinovial, lo que explica su caracter progresivo y
complejo (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (SALUD,
2023).528 millones de personas a nivel mundial viven
con artrosis en la rodilla; representando un aumento
del 113% desde 1990. Cerca del 73% sufren artrosis
de rodilla tienen mas de 55 anos. La rodilla es la arti-
culacién mas afectada, seguida por las articulaciones
de mano y cadera (7).

La artrosis de la mano es una enfermedad frecuente
que afecta al 67% de las mujeres mayores de 55 afios
y al 54,8% de los varones mayores de 55 afios en la
poblacion general (8).

La prevalencia de artrosis en Bolivia es semejante al
porcentaje a nivel mundial, entre el 3% y el 5% de la
poblacién sufre artrosis, siendo los mas propensos a
la enfermedad las personas de la tercera edad, obe-
sos, diabéticos, mujeres y aquellos que por su pro-
fesion u ocupacion tienen un mayor desgaste como
futbolistas, militares o personas que realizan trotes o
grandes caminatas (9).

La artrosis cuenta con muchos factores que pueden
favorecer su aparicion, como antecedentes de lesio-
nes o uso excesivo de las articulaciones, edad avan-
zada y sobrepeso (10).

La etiologia exacta esta lejos de ser totalmente enten-
dida, a pesar de ser la patologia reumatolégica mas
comun vy, probablemente también la patologia mé-
dica de cuya presencia hay constancia desde hace
afnos. Los cambios estructurales que se observa en
la artrosis son debidos a la combinacion de diversos
factores que van desde factores mecanicos a bioqui-
micos, cabe destacar los factores mecanicos, por ser
realmente importantes en el inicio y la evolucion de la
enfermedad y los factores endégenos, como la muta-
cion del colageno tipo Il (11).

La artrosis también puede tener causas primarias o
idiopaticas (sin una causa especifica clara) y causas
secundarias (asociadas a factores o enfermedades
conocidas). Algunas de las causas primarias inclu-
yen alteraciones en areas locales o monoarticulares
y afectaciones generales que involucran tres o0 mas
areas articulares. Por otro lado, las causas secunda-
rias pueden ser traumaticas, tanto agudas (fracturas y
luxaciones) como crénicas (provocadas por posturas
laborales o deportes); congénitas, relacionadas con
dismetrias, alteraciones axiales o displasias; metabé-
licas, asociadas a trastornos como la alcaptonuria, he-
mocromatosis, enfermedad de Wilson o enfermedad
de Gaucher; endocrinas, relacionadas con afecciones
como la acromegalia, hiperparatiroidismo, hipotiroi-
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dismo, diabetes mellitus u obesidad; enfermedades
por depésitos de calcio, como el pirofosfato calcico
dihidratado o la apatita; otras enfermedades dseas
y articulares, tanto localizadas (necrosis avascular,
gota) como difusas (artritis reumatoide, enfermedad
de Paget, osteoporosis y osteocondritis); neuropa-
ticas, como la articulaciéon de Charcot; endémicas,
como la Kashin-Beck o la enfermedad de Mselini; y
otras afecciones, como congelacion, hemoglobinopa-
tias y hemofilias (12).

La artrosis (OA) es una enfermedad degenerativa de
las articulaciones caracterizada por la pérdida progre-
siva del cartilago articular hialino. Su desarrollo se re-
laciona principalmente con el envejecimiento, aunque
también influyen otros factores como la obesidad, la
predisposicion genética, mutaciones en el colageno
tipo Il y el sobreuso articular.

Esta patologia no solo compromete al cartilago, sino
que afecta de manera integral a toda la articulacion,
incluyendo el hueso subcondral, la membrana sino-
vial, la capsula articular y los tejidos blandos periar-
ticulares. La enfermedad se origina por un desequi-
librio entre los procesos catabdlicos y anabdlicos de
los condrocitos, lo que conduce a una degradacion
acelerada de la matriz extracelular y a una insuficien-
cia de los mecanismos de reparacion, mientras que la
inflamacion sinovial contribuye a la progresion y a la
expresion clinica de la enfermedad (13).

Este entorno inflamatorio induce la produccién de 6xi-
do nitrico (NO), citocinas, prostaglandinas, radicales
libres y proteasas, que activan las metaloproteasas
(MMP) e inducen la liberacién de interleucina-1 (IL-1)
y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) (14).

Las MMP son enzimas proteoliticas dependientes de
zinc que degradan componentes de la matriz extrace-
lular, como colageno y proteoglicanos; en condiciones
normales remodelan y mantienen el cartilago, pero en
la artrosis su actividad esta desregulada, promovien-
do la degradacion del colageno tipo Il y otras protei-
nas de union, amplificando el dafo al activar otras
MMP (15).

La IL-1 estimula la activacion de MMP, principalmente
MMP-2, MMP-3 y MMP-13, promoviendo la degrada-
cion de la matriz extracelular y la apoptosis de los con-
drocitos. Ademas, las MMP y las agrecanasas, como
la catepsina B y ADAMTS, contribuyen al catabolismo
de proteoglicanos y proteinas de unién, mientras que
el NO potencia la actividad de las MMP, incrementa
los radicales libres e induce apoptosis mediante alte-
raciones de la homeostasis idnica (14).

La artrosis generalizada es una enfermedad muscu-
loesquelética cronica y degenerativa que afecta de
manera progresiva a multiples articulaciones, tanto
periféricas como axiales. Se caracteriza por dolor de
tipo mecanico, rigidez post-reposo de corta duracion,
limitacién funcional y deformidad articular, siendo el
compromiso articular la manifestacion central de la
enfermedad (16,17).

Manifestaciones articulares

El dolor articular es el sintoma mas frecuente, de ca-
racter mecanico, que aparece con la actividad y mejo-
ra con el reposo; sin embargo, en estadios avanzados
puede ser constante y llegar a interrumpir el suefo
(16). La rigidez matutina es caracteristica, aunque
breve, con una duracién menor a 30 minutos; suele
aparecer después de periodos de inactividad, lo que
se conoce como “rigidez de arranque” (17).

En la exploracion clinica es comun la crepitaciéon al
movilizar las articulaciones y la progresiva limitacion
del rango articular, lo que condiciona dificultad para
realizar actividades basicas de la vida diaria. También
se observan deformidades 6seas y aumento del vo-
lumen periarticular, como los nédulos de Heberden
en las articulaciones interfalangicas distales y los de
Bouchard en las proximales, ademas de la desalinea-
cion en rodillas y caderas. En articulaciones grandes,
principalmente rodillas, puede existir derrame articu-
lar leve, siendo el liquido sinovial de caracteristicas no
inflamatorias (17). El patrén clinico es variable y pue-
de afectar manos, rodillas, caderas, columna cervical
y lumbar, con una evolucién fluctuante entre periodos
de exacerbacion y fases de estabilidad relativa (18).
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Manifestaciones extraarticulares y sistémicas

Aunque la artrosis es una enfermedad de predomi-
nio articular, también puede presentar repercusiones
secundarias. A nivel muscular se observa debilidad
por desuso y atrofia periarticular, que contribuyen a la
pérdida funcional (16). Desde el punto de vista funcio-
nal, la limitacion progresiva de la marcha, la prensién
fina y la bipedestacién prolongada genera una disca-
pacidad que interfiere en la autonomia del paciente y
en su desempefio cotidiano (18).

Asimismo, el dolor crénico y la pérdida de movilidad
tienen un impacto importante en la esfera psicoldgica,
favoreciendo la aparicion de ansiedad, depresion y
disminucién de la calidad de vida. En general, la ar-
trosis se asocia a un deterioro comparable al de otras
enfermedades crénicas debido a la persistencia del
dolor y la incapacidad, lo que afecta de forma signifi-
cativa la calidad de vida de quienes la padecen (18).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

El diagnéstico de la artrosis generalizada se basa en
la integracién de hallazgos clinicos, radiologicos y de
laboratorio, siguiendo los lineamientos del American
College of Rheumatology (ACR). Estos criterios bus-
can identificar la enfermedad en etapas tempranas y
diferenciarla de otras patologias articulares, especial-
mente las inflamatorias (19,20).

Clinicamente, se caracteriza por dolor articular de tipo
mecanico, que aumenta con la actividad y mejora con
el reposo. La rigidez matutina es breve, generalmente
menor a 30 minutos, y puede acompanarse de crepi-
tacion durante la movilizacion, disminucion progresi-
va del rango de movimiento y aumento de volumen
articular sin signos inflamatorios marcados (19,21).

Los estudios de imagen son esenciales para confir-
mar el diagnostico. Los hallazgos radiograficos tipicos
incluyen estrechamiento no uniforme del espacio ar-
ticular, osteofitos marginales, esclerosis subcondral y
quistes 6seos subcondrales, cambios que progresan
con el tiempo y permiten evaluar la gravedad (19,20).

En los estudios de laboratorio, la artrosis generaliza-
da no suele mostrar alteraciones significativas. La ve-
locidad de sedimentacion globular (VSG) y la proteina

C reactiva (PCR) se encuentran normales o minima-
mente elevadas, mientras que el factor reumatoide
(FR) y los anticuerpos anti-CCP son negativos, ayu-
dando a descartar artritis reumatoide y otras artropa-
tias inflamatorias (20).

Segun el ACR, el diagndstico se establece cuando el
paciente presenta dolor o rigidez en tres 0 mas areas
articulares durante la mayoria de los dias del ultimo
mes, cambios radiograficos tipicos en al menos dos
grupos articulares afectados y ausencia de un proce-
so inflamatorio sistémico que explique mejor la sinto-
matologia (19,21).

La correcta aplicacion de estos criterios permite un
diagnéstico temprano y la implementacion de estrate-
gias terapéuticas oportunas, con el fin de ralentizar la
progresion del dafio articular, preservar la movilidad y
mejorar la calidad de vida del paciente (20).

TRATAMIENTO

El tratamiento de la artrosis debe enfocarse en ali-
viar el dolor, mantener o mejorar la movilidad articular,
prevenir la progresion de la enfermedad y mejorar la
calidad de vida del paciente (22). Dado que no existe
un tratamiento curativo, las intervenciones se basan
en medidas no farmacoldgicas, farmacoldgicas, inter-
vencionistas y, en casos seleccionados, quirdrgicas
(23).

El enfoque inicial debe priorizar el tratamiento no
farmacolégico, que incluye educacién del pacien-
te y ejercicios fisicos adaptados a sus capacidades.
La educacion abarca el conocimiento de la enfer-
medad, sus posibles complicaciones, la importancia
del automanejo y la adherencia a los tratamientos
recomendados (22). La actividad fisica, supervisada
o autoguiada, debe incluir ejercicios de bajo impacto
como caminatas, natacién o fisioterapia, alternando
periodos de reposo con ejercicios de fortalecimiento
muscular y flexibilidad. La pérdida de peso, aunque
sea minima, se asocia con menor carga sobre las ar-
ticulaciones y reduccion del dolor (23).

El tratamiento farmacoloégico se utiliza como comple-
mento para el manejo del dolor y la inflamacion, fa-
cilitando la participacion en programas de ejercicio.
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Entre los farmacos mas usados se encuentran:

Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs): t6-
picos u orales, segun la gravedad del dolor y la
tolerancia del paciente, priorizando los de menor
riesgo gastrointestinal.

Paracetamol: recomendado en dolor leve a mo-
derado o cuando los AINEs estan contraindica-
dos.

Opioides débiles: solo en casos excepcionales
y por corto tiempo, cuando otros farmacos no re-
sultan efectivos.

Duloxetina: en dolor cronico persistente, espe-
cialmente cuando hay componente neuropatico
(23).

Las técnicas intervencionistas pueden considerarse
cuando el tratamiento conservador no logra mejorar
la funcion o controlar el dolor:

Inyecciones intraarticulares de corticoides:
alivian el dolor a corto plazo y facilitan la partici-
pacioén en ejercicios.

Inyecciones de acido hialurénico: su eficacia
es limitada y no superior a placebo en algunos
estudios.

Artroscopias: generalmente no recomendadas
en artrosis degenerativa de rodilla por escasa
evidencia de beneficio clinico (23).

El tratamiento quirurgico se reserva para casos avan-
zados o con dolor incapacitante, cuando los trata-
mientos conservadores han fallado. Entre los procedi-
mientos mas frecuentes se incluyen:

Osteotomias: realineacion de huesos para re-
distribuir la carga articular (24).

Reemplazo articular (artroplastia): de rodilla,
cadera o hombro, indicado cuando hay deformi-
dad significativa o incapacidad funcional. Los fac-
tores que pueden afectar el éxito incluyen dolor
preoperatorio elevado, comorbilidades, factores
psicologicos y bajo estado funcional (24,25).

La efectividad del tratamiento depende de un enfo-
que integral que combine educacion, ejercicio fisico y
manejo farmacolégico, reservando las intervenciones

quirurgicas para los casos que no responden al ma-
nejo conservador.

La artrosis generalizada es una forma crénica y pro-
gresiva de artrosis que afecta multiples articulaciones
y suele asociarse a factores como la edad avanzada,
el sexo femenino y la predisposicion genética. Las
revisiones sistematicas han destacado que esta con-
dicién conlleva un mayor riesgo de discapacidad, de-
terioro funcional y, en algunos estudios, un aumento
de la mortalidad a largo plazo. La evolucién clinica
varia entre pacientes: mientras algunos experimen-
tan deterioro lento con brotes intermitentes de dolor,
otros pueden desarrollar deformidades articulares y
limitaciones significativas en la movilidad. Por ello, el
enfoque terapéutico se centra en retrasar la progre-
sion con medidas no farmacoldgicas (actividad fisica
dirigida, control de peso) y en optimizar la calidad de
vida mediante el manejo sintomatico del dolor (26).

Paciente masculino de 70 afos, residente en Sucre,
jubilado, acude a consultorio de reumatologia (2025)
refiriendo dolor lumbar principalmente al realizar acti-
vidades y movimientos de la columna, descrito como
dolor neuropatico con sensacion de quemazén y pa-
restesias en miembros inferiores, de mas de tres afios
de evolucién. Asimismo, manifiesta dolor en manos,
localizado en articulaciones interfaldngicas distales
durante la realizacion de actividades, con una evolu-
cion de aproximadamente un afo.

En sus antecedentes patolégicos personales, presen-
ta hipertension arterial, en tratamiento con losartan 50
mg/dia.

Durante la evaluacion fisica general, se registraron las
siguientes constantes vitales: presion arterial 120/70
mmHg, frecuencia cardiaca 70 Ipm, temperatura 36
°C, saturacion de oxigeno 95% y peso 60 kg.

Al examen fisico regional: cabeza y cuello normocé-
falo, sin nddulos palpables ni ingurgitacion yugular;
piel y faneras sin lesiones aparentes, sin rash malar
ni Ulceras orales.
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En el aparato cardiovascular se auscultan ruidos car-
diacos R1y R2 en cuatro focos ritmicos. Aparato res-
piratorio con buena mecanica ventilatoria, murmullo
vesicular conservado y sin ruidos agregados. Abdo-
men blando, depresible, indoloro a la palpacién su-
perficial y profunda, con ruidos hidroaéreos positivos.
Sistema nervioso central y periférico conservado, sin
lesiones aparentes. Estado de conciencia preserva-
do, paciente lucido y orientado en tiempo y espacio.

En el examen articular: columna cervical sin dolor en
movimientos pasivos; columna lumbar con movimien-
tos conservados, pero dolorosos en todos los planos
pasivos, sin limitacion evidente. Hombros con movili-
dad activa y pasiva indolora, maniobras para tendini-
tis de manguito rotador negativas. Codos sin dolor a
la extension ni a la flexion activa o pasiva. Mufiecas
sin dolor en movimientos pasivos. En las manos no
se observa inflamacion en metacarpofalangicas ni in-
terfalangicas proximales; sin embargo, se evidencian
nddulos de Heberden en todas las interfalangicas dis-
tales de ambas manos. Caderas con dolor a los mo-
vimientos pasivos de rotacion externa. Articulaciones
sacroiliacas sin dolor a la compresion. Rodillas sin do-
lor en extensién pasiva, aunque con dolor a la flexion
maxima bilateral. Tobillos sin dolor en extensién activa
ni pasiva. Pies sin dolor en movimientos pasivos y sin
dolor a la compresién en las metatarsofalangicas.

No se evidencian secuelas. Los pulsos periféricos se
encuentran presentes y conservados

RESULTADOS DE EXAMENES COMPLEMENTA-
RIOS

El hemograma del paciente revela glébulos rojos lige-
ramente elevados 5.408.000 mm3 lo que indica eri-
trocitosis, no hay anemia ni alteraciones de volumen
eritrocitario.

Recuento de leucocitos (WBC) de 7.1 x 10*9/L dentro
del rango normal, los indices hematimétricos norma-
les. Las plaquetas (PLT) en un rango normal.

En cuanto a la quimica sanguinea el paciente cuenta
con valores de acido urico de 6.5 mg/dl elevado, co-
lesterol LDL 46mg/dl, colesterol VLDL 50 mg/dl, trigli-
céridos 250 mg/dl elevados, riesgo cardiaco reporta-
do como bajo, gracias al colesterol en rango, el factor
a vigilar son los triglicéridos.

Imagen # 1.

Fuente: Propia

Radiografia anteroposterior de columna lumbosacra,
cuerpos vertebrales con osteofitos laterales
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Imagen # 2.

Fuente: Propia

Radiografia lateral de columna lumbosacra con espa-
cios interarticulares con pinzamiento posterior de L5-
S1, cuerpos vertebrales lumbares con osteofitos.

Imagen # 3.

Fuente: Propia
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Aumento de volumen e irregularidades en las articula-
ciones interfalangicas distales con presencia de nédu-
los de Heberden compatibles con artrosis.

DISCUSION

La artrosis, también conocida como osteoartritis, es
una enfermedad articular degenerativa cronica que
se caracteriza por dolor, rigidez, limitacion funcional
y cambios estructurales como la pérdida de cartilago,
formacion de osteofitos, sinovitis y otros. El caso clinico
corresponde a un paciente masculino de 70 afos con
dolor lumbar cronico y afectacion articular en manos,
evidenciada por nédulos de Heberden, acompafiado
de hallazgos radiograficos degenerativos en la radio-
grafia AP de columna lumbosacra se observa cuerpos
vertebrales con osteofitos y la radiografia lateral con
espacios interarticulares con pinzamiento posterior.
Estos elementos cumplen con los criterios diagndsticos
Rheumatology para artrosis generalizada, que incluyen
dolor o rigidez en tres 0 mas areas articulares, cambios
radiograficos caracteristicos y ausencia de inflamacion
sistémica significativa.

La clinica del paciente refleja el curso habitual de la
enfermedad: dolor mecanico que empeora con la ac-
tividad, rigidez matutina breve y limitaciéon funcional
progresiva. La presencia de sintomas neuropaticos
en miembros inferiores sugiere compromiso radicular
asociado a espondiloartrosis lumbar, lo cual ha sido
descrito como una de las complicaciones frecuentes
en pacientes con degeneracion avanzada de columna.

Desde el punto de vista fisiopatologico, el cuadro se
explica por la pérdida progresiva de cartilago, la for-
macién de osteofitos y los cambios en el hueso sub-
condral, asociados a procesos inflamatorios locales
mediados por citocinas y metaloproteinasas. La ausen-
cia de elevacion de reactantes de fase aguda y de au-
toanticuerpos ayuda a diferenciar la artrosis de artritis
inflamatorias como la artritis reumatoide o la espondi-
loartritis, concordando con lo sefialado en las recomen-
daciones de la EULAR.

En cuanto al manejo, el paciente se beneficiaria de
un abordaje integral. La evidencia actual enfatiza que
las medidas no farmacoldgicas constituyen la base del
tratamiento: educacion, fisioterapia, ejercicios de bajo
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impacto y control del peso corporal. El uso de anal-
gésicos y antiinflamatorios no esteroideos se reserva
para el control sintomatico, mientras que en casos
con dolor crénico persistente o componente neuropa-
tico puede considerarse el uso de farmacos modula-
dores como la duloxetina.

Un aspecto relevante en este caso es la hipertrigliceri-
demia detectada en los examenes de laboratorio. Es-
tudios recientes senalan que los factores metabdlicos
como la dislipidemia, la obesidad y el sindrome meta-
bdlico no solo aumentan el riesgo cardiovascular, sino
que también se asocian con una mayor progresion de
la artrosis. Esto refuerza la necesidad de un enfoque
multidisciplinario, integrando el manejo reumatologico
con el control de comorbilidades metabdlicas.

Este caso representa una presentacion tipica de ar-
trosis generalizada en un adulto mayor, con particu-
laridades como el dolor neuropatico lumbar y la co-
existencia de dislipidemia. Reafirma la importancia
de un diagndstico clinico-radioldgico temprano y de
un abordaje integral que combine intervenciones no
farmacoldgicas, tratamiento farmacoldgico individua-
lizado y vigilancia de los factores metabdlicos, con el
objetivo de preservar la funcién y mejorar la calidad
de vida del paciente.

CONCLUSIONES

El presente caso clinico ilustra una artrosis generali-
zada en un paciente adulto mayor, con compromiso
en columna lumbar y articulaciones de las manos,
acompanfnada de dolor de caracteristicas mecanicas y
neuropaticas, y confirmacion radiografica de cambios
degenerativos. La coexistencia de factores metaboli-
cos como la hipertrigliceridemia evidencia la relacién
entre artrosis y comorbilidades cardiovasculares, lo
que obliga a un enfoque multidisciplinario. El manejo
debe centrarse en intervenciones no farmacolégicas
educacion, fisioterapia, control de peso y ejercicios
adaptados complementadas con tratamiento farma-
coldgico individualizado para el control del dolor, in-
cluyendo opciones para el componente neuropético.
Este abordaje integral permite no solo aliviar sinto-
mas, sino también retardar la progresién de la enfer-
medad y optimizar la calidad de vida del paciente.

BIBLIOGRAFIA

1. Mas Garriga X, Marin |, Llopart E, Basora
J. Actualizacion en artrosis. Aten Primaria.
2014;46(2):91-101. Disponible en: https://
www.elsevier.es/es-revista-atencion-prima-
ria-27-articulo-actualizacion-en-artro-
sis-S0212656713004985

2. World Health Organization. Osteoarthritis: Key

facts. 2019. Disponible en: https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/osteoarthritis

3. Cardiel MH, Pons-Estel BA, Sacnun MP, Wo-
jdyla D, Marcos JC, Suarez-Almazor M, et al.
Prevalence of musculoskeletal disorders in La-
tin America: a study using the COPCORD me-
thodology. J Rheumatol Suppl. 2011;86:23-27.

4. Fernandez-Alicera NE. Artrosis primarias y se-

cundarias. Sintesis Médica UChile. 2017. Dis-
ponible en: https://sintesis.med.uchile.cl/sin-ca-
tegoria/14330-artrosis-primarias-y-secundarias

5. Hochberg MC, Gravallese EM, Silman AJ, Smo-
len JS, Weinblatt ME, Weisman MH. Primer on
the Rheumatic Diseases. 13th ed. Springer;
2014.

6. Ministerio de Salud de Chile (MINSAL). Guia

Clinica AUGE: Tratamiento médico en perso-
nas de 55 afios y mas con artrosis de cadera
y/o rodilla leve o moderada. Santiago: MINSAL;
2017. Disponible en: https://diprece.minsal.
cl/garantias-explicitas-en-salud-auge-o-ges/
guias-de-practica-clinica/tratamiento-medico-
en-personas-de-55-anos-y-mas-con-artrosis-
de-cadera-y-o-rodilla-leve-o-moderada.

7. Edu.ec [Internet]. [citado 2025 Ago 25]. Dis-
ponible en: https://dspace.utb.edu.ec/bits-
tream/handle/49000/17763/TIC-UTB-FCS-FI-
SIOT-000065.pdf?sequence=1&isAllowed=y

8. Slotine |, Courties A. Artrosis de la mano
y la muheca. EMC - Apar Locomot [Inter-
net]. 2025;58(2):1-11. Disponible en: ht-
tps://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/
S1286935X2550481

Archivos Bolivianos de Medicina | Vol. 43 | N° 111 | Enero - Junio 2025 | Paginas 64 | ISSN 0004 — 0525



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Reporte de caso: Artrosis Generalizada con Afectacion Lumbar y Manos en Paciente Adulto Mayor, Sucre-Bolivia 2025

Valoracion funcional en mayores de 60 anos
con gonartrosis. Revista Uno [Internet]. [citado
2025 Ago 25]. Disponible en: https://revistauno.
org/index.php/uno/article/view/28/84

Artrosis [Internet]. [citado 25 de agosto de
2025]. Disponible en: https://www.who.int/es/
news-room/fact-sheets/detail/osteoarthritis

Lopez-Armada MJ, Carames B, Cillero-Pastor
B, Blanco Garcia FJ. Fisiopatologia de la artro-
sis: ¢cual es la actualidad? Rev Esp Reumatol.
1 de junio de 2004;31(6):379-93.

Investigacion RS. Caracteristicas de la artro-
sis de rodilla: estudio epidemiolégico y clasifi-
cacion [Internet]. D> RSI - Revista Sanitaria de
Investigacion. 2024 [citado 25 de agosto de
2025]. Disponible en: https://revistasanitaria-
deinvestigacion.com/caracteristicas-de-la-ar-
trosis-de-rodilla-estudio-epidemiologico-y-cla-
sificacion/

Lopez-Armada MJ, Carames B, Cillero-Pastor
B, Blanco Garcia FJ. Fisiopatologia de la artro-
sis: ¢cudl es la actualidad? Revista Espariola
de Reumatologia. 2004;31(6):379-93.

Espinosa-Morales R, Alcantar-Ramirez J, Ar-
ce-Salinas CA, Chavez-Espina LM, Esqui-
vel-Valerio JA, Gutiérrez-Gémez JJ, et al. Re-
unién multidisciplinaria de expertos para el
diagndstico y tratamiento de la osteoartritis. Ac-
tualizacion basada en evidencias. Medicina In-
terna de México. 2018;34(3):... DOI:10.24245/
mim.v34i3.1433.

Galleguillos M, Carrillo R, Flores G, Adarmes
H. Metaloproteinasas y Osteoartritis. Avances
en Ciencias Veterinarias. 2013;28(1):19-... (re-
positorio Universidad de Chile).

Gomez-Gonzalez J, et al. Artrosis y dolor: la
complejidad e impacto de un sintoma. Rev Soc
Esp Dolor. 2021.

MSD Manual Profesional (espafiol). Artrosis (A)
— Trastornos musculoesqueléticos y del tejido
conectivo. 2024.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Gonzélez-Sanchez M, Martinez-Calderén J, et
al. Artrosis: ¢,cambios degenerativos o cambios
adaptativos? Consejos educativos breves en la
consulta de atencion primaria. Aten Primaria.
2024.

Altman R, Alarcéon G, Appelrouth D, et al. The
American College of Rheumatology criteria for
the classification and reporting of osteoarthritis.
Arthritis Rheum. 1986;29(8):1039—-1049.

Zhang W, Doherty M, Peat G, et al. EULAR
evidence-based recommendations for the
diagnosis of osteoarthritis. Ann Rheum Dis.
2010;69(3):483-489.

Hunter DJ, Bierma-Zeinstra S. Osteoarthritis.
Lancet. 2019;393(10182):1745-1759.

Izquierdo G, Garcia Espinosa MV, Prieto Checa
I, et al. Guia EULAR 2023 para el manejo de la
artrosis: abordaje no farmacoloégico y ejercicio
fisico. Reumatol Clin. 2023;19(6):322—-334.

National Institute for Health and Care Exce-
llence (NICE). Osteoarthritis: care and mana-
gement. 2022. Disponible en: https://www.nice.
org.uk/guidance/cg177

Mayo Clinic. Osteoartritis: diagndstico y trata-
miento. Rochester: Mayo Foundation for Medi-
cal Education and Research; 2025.

Rodriguez-Merchan  EC.  Surgical treat-
ment of osteoarthritis. EFORT Open Rev.
2019;4(4):167-177

Nelson AE, Smith MW, Golightly YM, Jordan JM.
“Generalized osteoarthritis” a systematic re-
view. Semin Arthritis Rheum. 2013;43(6):713—
720

Archivos Bolivianos de Medicina | Vol. 43 | N° 111 | Enero - Junio 2025 | Paginas 64 | ISSN 0004 — 0525



CASO CLINICO

https://doi.org/10.56469/abm.v43i111.2130

CASO CLINICO: CUANDO LA INMUNOSUPRESION OCULTA

LA VERDAD: INFECCION POR STEPHANOASCUS CIFERRII

EN PACIENTE COMO SOSPECHA DE LINFOMA, INSTITUTO
ONCOLOGICO DEL ORIENTE BOLIVIANO
SANTA CRUZ-BOLIVIA 2024

CLINICAL CASE: WHEN IMMUNOSUPPRESSION HIDES THE TRUTH: STEPHANOASCUS CIFERRII
INFECTION IN A PATIENT WITH SUSPECTED LYMPHOMA, INSTITUTO ONCOLOGICO DEL ORIENTE
BOLIVIANO-SANTA CRUZ-BOLIVIA 2024.

Autores :

b N =

N

Soto Farfan Juan

Oliva Yolanda

Lépez Noé Alejandra
Castellon Gutierrez Cristhian
Panozo Maria Angela

Médico residente de 4° Afio,
medicina critica y terapia
intensiva, Hospital Santa
Barbara, Sucre, Bolivia.
Correo Electrénico: juanso-
tofarfan@gmail.com
Bioquimica Bacteriologa —

Instituto Oncoldgico del Orien-

te Boliviano. Santa Cruz,
Bolivia.

Médica Infectdloga - Instituto
Oncoldgico del Oriente Boli-
viano. Santa Cruz, Bolivia.
Medico infectologo - Hospital
Universitario Japones. Santa
Cruz, Bolivia.

Médica hematéloga — Instituto
Oncoldgico del Oriente Boli-
viano. Santa Cruz, Bolivia.

Recepcién 10 de junio 2025

Aceptacion 20 de septiembre 2025

56 |

RESUMEN

Este caso clinico describe a una mujer
de 39 afos con antecedentes de
linfoma no Hodgkin, que ingresd con
un cuadro de proptosis bilateral, edema
palpebral, hemorragia conjuntival y
deterioro general de dos meses de
evolucion. Inicialmente se sospechd una
complicacion oncoldgica, pero los estudios
microbioldgicos avanzados, utilizando
el sistema Vitek2®, confirmaron una
infeccion por Stephanoascus ciferrii, un
hongo oportunista extremadamente raro
en humanos. La paciente habia recibido
previamente tratamientos antibiéticos sin
éxito, lo que subrayé la necesidad de un
diagnostico mas exhaustivo.

El manejo incluyd tratamiento antifungico
conanfotericina By voriconazol,ademasde
soporte ventilatorio en unidad de cuidados
intensivos debido a sindrome de distrés
respiratorio severo y neumonia asociada
a la ventilaciéon. La paciente mostré una
respuesta favorable, lo que permitié su
desvinculacioén de la ventilacién mecanica,
mejorando progresivamente hasta ser
trasladada a sala general. Este caso
destaca la importancia del diagndstico
temprano, el manejo multidisciplinario y
la consideraciéon de infecciones fungicas
raras en pacientes inmunocomprometidos,
especialmente cuando no responden a
terapias estandar.

La experiencia obtenida subraya Ila
necesidad de un enfoque integral en el
tratamiento de infecciones inusuales y la
importancia de guiar el manejo clinico con
estudios futuros en este tipo de patologias.

Palabras Clave: Infeccion por hongos, S.
ciferrii, Linfoma, Inmunocompromiso, Vori-
conazol, Anfotericina B.

ABSTRACT

This clinical case involves a 39-year-old
woman with a history of non-Hodgkin
lymphoma who presented with bilateral
proptosis, palpebral edema, conjunctival
hemorrhage, and two months of
progressive general deterioration. Initially
suspected of oncological complications,
advanced microbiological studies using the
Vitek2® system confirmed an infection by
Stephanoascus ciferrii, a rare opportunistic
fungus in humans. The patient had
previously  undergone unsuccessful
antibiotic treatments, highlighting the need
for a more thorough diagnostic approach.

Management included antifungal therapy
with amphotericin B and voriconazole,
alongside ventilatory support in the
intensive care unit due to severe acute
respiratory  distress syndrome and
ventilator-associated pneumonia. The
patient showed a favorable response,
enabling her withdrawal from mechanical
ventilation and gradual improvement until
transfer to a general ward. This case
underscores the importance of early
diagnosis, multidisciplinary management,
and consideration of rare fungal infections
in immunocompromised patients,
particularly when they fail to respond to
standard therapies.

The experience emphasizes the need for
an integrated approach in treating unusual
infections and highlights the importance of
guiding clinical management with further
studies on these rare pathologies.

Keywords: Fungal Infection, S.
ciferrii, Non-Hodgkin Lymphoma,
Immunocompromised Host, Voriconazole,
Amphotericin B.

Archivos Bolivianos de Medicina | Vol. 43 | N° 111 | Enero - Junio 2025 | Péaginas 64 | ISSN 0004 — 0525




Caso Clinico: cuando la Inmunosupresién oculta la verdad: Infeccion por Stephanoascus Ciferrii en paciente como sospecha de Linfoma, Instituto Oncoldgico del Oriente Boliviano
Santa Cruz-Bolivia 2024.

S. ciferrii llamada asi en honor al italiano Raffaele
Ciferri también conocida como Candida Ciferrii o Tri-
chomonascus ciferrii teleomorfo es un hongo ascomi-
ceto de caracter oportunista y raramente aislado en
infecciones humanas patégeno resistente a multiples
farmacos causando infecciones locales y sistémicas
reportado por primera vez en 1962 (1). La sociedad
de microbiologia de Brasil el 2014 reporta el primer
aislamiento del S. ciferrii, en un caso de otitis felina.
La identificacién y caracterizacion de S. ciferrii fueron
confirmados por el sistema Vitek2(2). Las infecciones
por este patégeno son de alta complejidad en pacien-
tes inmunocomprometidos debido a la complejidad
diagnodstica y las limitaciones terapéuticas. Los pa-
cientes con patologia oncolégica, como en este caso,
son particularmente susceptibles a infecciones opor-
tunistas debido a la inmunosupresion severa y los tra-
tamientos aplicados (3). En este reporte se presenta
el caso de una paciente femenina con antecedentes
de linfoma no Hodgkin que desarrollé una infecciéon
invasiva por S. ciferrii, una patologia poco frecuen-
te, pero de alta mortalidad si no se trata de manera
adecuada. Se destaca este caso debido a la rareza
del patégeno y la necesidad de un abordaje multidis-
ciplinario que involucra oncologia, cuidados criticos,
hematologia e infectologia para el manejo de esta in-
feccion en un contexto de alta complejidad clinica (4).

Este reporte busca proporcionar un analisis exhaus-
tivo del proceso diagndstico, el tratamiento y los re-
sultados, enfatizando el valor de un enfoque integral
en el manejo de infecciones inusuales en pacientes
con inmunosupresion severa y resistencia a farmacos
antimicoticos (5).

Se presenta a una paciente de sexo femenino de 39
afios de edad, procedente Magdalena-Beni y residen-
te en Santa Cruz con antecedentes patolégico de sin-
drome metabdlico, ingresa al servicio de emergencia
en fecha 15/07 con cuadro clinico de dos meses de
evolucién por presentar hemorragia conjuntival, mial-
gias, aumento de volumen en zona orbicular derecho
acompafado con epifora y tos productiva de 5 dias de
evolucion, previa internacion de una semana en otra
institucion privada recibiendo tratamiento antibiotico
y cuenta con ecografia de 6rbita del 22/06 reportan-

do edema bilateral a con acentuacién derecha y acu-
mulacion de liquido en tejidos y vasos, en la porcion
externa de ojo derecho se observa imagen heteroge-
nea solida y pétrea sin vascularizacién de 14x11 mm
Imagen1.

Imagen # 1

Imagen 1. Se observa imagen heterogénea en
la parte externa sdlida, pétrea con ausencia de
vascularizacion de region orbicular derecha.

Biopsia el 01/07/24 que reporta tejido fibroconectivo
y adiposo con infiltracion linfoide de atipo reactivo, in-
munohistoquimica 04/07 reporta fragmentos de tejido
fibroadiposo y glandula lagrimal con infiltracion linfoi-
de de tipo reactivo llegando al diagnéstico de linfoma
no Hodking, ademas se le solicita b 2 microglobulina
de 8.61 ug/ml. Imagen 2.

Imagen # 1
% TITUTO ONCOLOGICO DEL ORIENTE BOLTVIAHG é\‘,»
/ GERVICIO DE LABORATGRIC CLINICO L34
S REGISTRO GEDES: JI/RN/302/1TIN =
PACIENTE: CHANATO MO ARACEL) W6 17502 MRO REG: 16302
TR0 D PACIENTE: SRVICIOS DF BALUD DEL BUS EDAD: 30 s - 10 mmims - 11 diss FROW ESS0N 70540
MEDICO! PANOZO O LOB RIOS MARIA ANGELA FUCHA T 1072074 HORAEMZCH 115
SERVICIO: M MEDICIA INTERMA HOPATIL 1130
MARCADORES TUMORALES
RETULTADD VALGRES Ol REFERDICA
Toe e sy BUERD
B2MCROGLOBULYA oot upnd o

wane O

Imagen 2. B2 microglobulina positivo realizado
en laboratorio del Instituto Oncoldgico del Oriente
Boliviano.

Evoluciona de manera desfavorable y el cuadro cli-
nico se exacerba por lo cual acude a nuestra insti-
tucion, al momento de la valoracion se constata mal
estado general, astenia, adinamia, dolor a la palpa-
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cion EVA 8/10, en region ocular importante edema
palpebral derecho de consistencia dura, equimosis
palpebral, hemorragia conjuntival, epifora, tos con
expectoracion serohematica, a la rinoscopia costras
sanguinolentas a la auscultacion pulmonar murmullo
vesicular ligeramente disminuido en ambas bases
con presencia de estertores crepitantes, laboratorios
dentro de pardmetros normales, se interna en sala de
hematologia. Imagen 3 y 4.

IMAGEN # 3

22/07/2024 1431

Imagen 3. Paciente al ingreso al servicio de
emergencias, epifora, edema palpebral y aumento
de volumen en la parte externa de 6rbita derecha.

IMAGEN # 4

Imagen 4. Presencia de manchas equiméticas y
edema palpebral bilateral a predominio derecho.

Se inicia antibioticoterapia por infectologia con el
diagndstico de micosis profunda con imipenem, van-
comicina y anfotericina B desoxicolato. Tabla 1.

TABLA #1

FECHA DIAS ANTIMICOTICOS DIAS

IMIPENEM 500 MG ANFOTERICINA B 25MG 21

atrAu) CI8HRS BRI CI24HRS DIAS
VANCOMICINA 1
157712024 GRC/12HRS  8DIAS

Tabla 1. Inicio de tratamiento antibidtico y antimicoti-
€O empirico.

Hisopado de conjuntiva de ojo derecho sin desarrollo
de estructuras fungicas a las 48 horas, hemocultivo
negativo y prueba de galactomanano 0.45, bacilosco-
pia negativa y PCR tuberculosis en esputo negativo.

16/07 TAC con contraste se reporta aspecto neopro-
liferativo en ambas glandulas lagrimales condiciona
proptosis bilateral y se asocia a edema de tejidos
blandos adycentes, sinusitis maxilar y etmoidal bila-
teral, multiples nédulos solidos dispersos en ambos
campos pulmonares sugerentes a secundarismo.
Valoracién por oftalmologia con reporte de movimien-
tos oculares sin particularidad, fondo de ojo normal.
Durante su internacion con mala evoluciéon cursan-
do con alzas térmicas leucocitosis y requerimiento y
requerimiento de AVM con parametros altos ventila-
torios cursando con sindrome de distrés respiratorio
agudo severo, lesién renal aguda AKIN IlI, hemorra-
gia alveolar difusa vs neumonia atipica y tumor en
estudio con sospecha de tumor maligno de pulmén
y baciloscopia negativa, en espera de hemocultivo
seriado por lo que se realiza pronacion segun estu-
dio PROSEVA. Se recibe hemocultivo en fecha 28/07
con rescate de candida ciferri sensible a voriconazol
con tratamiento con antifingico en su dia 13 con an-
fotericina B desoxicolato 25mg se continua con dicha
medicacion y se inicia tratamiento con voriconazol en
fecha 01/08. Tabla 2.

TABLA # 2
FECHA DIAS ANTIMICOTICO | DIAS
MEROPENEM 2GR
241712024 ey 7 DIAS
VANCOMICINA 2.5 GR
241712024 JCINAS 7 DIAS
s67o7ipa COLTINIBOMG G2l o
HRS
COTRIMOXAZOL
26707124 g50160MG Cl12iHRS ¢ D'AS
01/08/24 VOIR(GON- 01 14

200MG C/12HRS

Tabla 2. Inicio de tratamiento con antimicético dirigido
ademas de diferentes esquemas utilizados en la com-
plicacion del transcurso de su internacion.

58 | Archivos Bolivianos de Medicina | Vol. 43 | N° 111 | Enero - Junio 2025 | P&ginas 64 | ISSN 0004 — 0525



Caso Clinico: cuando la Inmunosupresion oculta la verdad: Infeccion por Stephanoascus Ciferrii en paciente como sospecha de Linfoma, Instituto Oncoldgico del Oriente Boliviano
Santa Cruz-Bolivia 2024.

Comité de tumores analiza el caso de la paciente don-
de presentaba en su primera biopsia proceso neopla-
sico, pero dando a conocer que la inmunohistoquica
reporta Patron Policlonal BCL-2 y Ki 67 (no neoplasi-
co) en la poblacion linfoide. Conclusion; Fragmentos
de tejido fibroadiposo y glandula lagrimal con infiltra-
cion linfoide de tipo reactivo llegando, 06/08 paciente
con adecuada respuesta al tratamiento antibiético y
antifungico se desvincula del ventilador mecanico con
buena respuesta y adecuada tolerancia y posterior se
da el alta de la unidad de cuidados intensivos en fecha
10/08 a sala donde al examen fisico se observa lesién
necrotica en pie izquierdo, 13/08 se solicita cultivo de
secrecion bronquial por debito hematico con resulta-
dos de desarrollo de Stenotrophomonas maltophilia
se inicia tratamiento dirigido y cultivo de pie izquierdo
staphylococcis coagulasa negativa con sensibilidad
a linezolid, minociclina y vancomicina. Paciente con
buena evolucion sin compromiso pulmonar por des-
cartar patologia neoplasica se propone traslado a otro
hospital de tercer nivel para seguir el tratamiento por
falta de espacio fisico se efectiviza la misma en fe-
cha 21/08, con laboratorios y gasometria normales,
paciente es transferida al Hospital Universitario Ja-
ponés con los diagnostico de Fungemia complicada
por candida ciferii con impacto pulmonar y orbitario
ya tratada.

DISCUSION

Ueda-Nishimura y Mikata clasificaron a S. Ciferrii
en tres categorias complejo S. Ciferrii que incluye
Stephanoascus ciferrii, C.aloociferrii y Candida mu-
cifera, la identificacion de infecciones fungicas raras
como S. ciferrii ascomiceto que no tiene division bi-
naria y no produce un estado ascdgeno representa
un desafio importante en pacientes inmunocompro-
metidos, dado que los métodos microbiolégicos con-
vencionales no siempre son efectivos para detectar
patégenos infrecuentes (1).

La infeccién por S. ciferrii en pacientes con linfoma
no Hodgkin es extremadamente rara y requiere un
alto indice de sospecha clinica, especialmente ante
sintomas de fiebre persistente, falla respiratoria y evi-
dencia de infilirados pulmonares que no responden a
tratamientos antibidticos estandar, pero si a antifungi-
cos con sensibilidad (6-7).

El diagnéstico fue confirmado mediante hemocultivo
automatizado Vitex a las 25.6 horas lo cual permitié
una identificacion precisa del hongo. Imagen 5.

El 75% son resistentes a azoles mas especifico a flu-
conazol con 49% y el 71% de las infecciones en san-
gre. (1-8). Imagen 6.

IMAGEN # 5

Imagen 5. Identificacion de Candida ciferri por cultivo
automatizado Vitex, laboratorio del Instituto Oncolégi-
co del Oriente Boliviano.

IMAGEN # 6

Imagen 6. Desarrollo de hongo S. Ciferri. Fuente:
First isolation of the Stephanoascus ciferrii in feline
otitis in Brazil.

Ademas, el diagnéstico inicial linfoma de la paciente
complicé el manejo terapéutico, ya que el tratamiento
antifungico debia adaptarse a la condicidon inmunol6-
gica y estado oncolégico de la paciente, lo que de-
mando ajustes continuos en el régimen de cuidados
intensivos y colaboracién estrecha entre los equipos
de oncologia, cuidados intensivos, hematologia e in-
fectologia (9).
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El seguimiento de la paciente fue fundamental, ya que
la respuesta al tratamiento varié durante su estancia
en la unidad de cuidados intensivos. A medida que
mejoraron sus parametros clinicos y laboratoriales, se
pudo reducir el soporte ventilatorio y ajustar la medi-
cacion antifungica, lo que permitié observar una evo-
lucion favorable en su condicién (1-10).

Este caso subraya la necesidad de un manejo flexible
y un monitoreo constante, especialmente en infeccio-
nes fungicas que involucran patégenos no convencio-
nales y pacientes con inmunosupresion significativa.

El manejo de infecciones por Stephanoascus ciferrii
en pacientes criticos generalmente no son tomados
en cuenta ya que destaca la importancia de un diag-
nostico temprano y el uso de antifungicos especificos
como voriconazol y anfotericina B.

Este caso clinico resalta la necesidad de adoptar un
enfoque integral en el diagndstico y tratamiento de
infecciones fungicas raras en pacientes oncoldgicos
inmunocomprometidos, con el fin de mejorar el pro-
néstico y reducir la mortalidad.

A través de este reporte, se sugiere que las infeccio-
nes raras deben ser consideradas en el diagnéstico
diferencial de pacientes con factores de riesgo sig-
nificativos, y la intervencion multidisciplinaria resulta
esencial para proporcionar un manejo adecuado y
mejorar los resultados clinicos.

La experiencia adquirida en este caso subraya la im-
portancia de futuros estudios y la recopilacién de mas
reportes clinicos que contribuyan a guiar el manejo
terapéutico de infecciones fungicas raras en pacien-
tes criticos.
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