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JUSTIFICACION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS

DR. JOSE LUIS LASO BAYAS
POSTGRADO DE CARDIOLOGIA

PUBLICACIONES EN REVISTA MEDICA

TEMA: iNDICE CARDIACO MEDIDO POR CATETER DE SWAN-GANZ
COMPARADO CON EL ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

La relevancia de este estudio radica en la necesidad de comparar un
método invasivo (catéter de flotacidon de arteria pulmonar) para determinar
el gasto cardiaco, frente a uno no invasivo (ecocardiograma), ampliamente
disponible en las unidades de tercer nivel, facil de realizar y reproducible;
con fin de aumentar eficiencia y disminuir complicaciones. Si bien es un
estudio pequeno, servira de pie para un ensayo mas grande, que pueda
corroborar nuestros hallazgos a favor del ecocardiograma, en beneficio de
los pacientes, exponiéndolos a menos riesgos; pero sobre todo, en miras de
cambiar el paradigma vigente hasta el momento, en relacién con el catéter
de Swan-Ganz.

TEMA: HOMOCISTINURIA, REVISION A PROPOSITO DE UN CASO

Se considerd de gran importancia dar a conocer este caso a la comunidad
cientifica del pais, por tratarse del primero conocido, razén por la cual no
existe una estadistica ecuatoriana. Se da mucho peso a la sospecha clinica
gue siempre debe guiar nuestro proceder, soportdndose después en
estudios relevantes enfocados a comprobar lo antes desarrollado en la
mente, de tal manera que se pueda brindar el mejor tratamiento
disponible, dependiendo de la categorizacion de la enfermedad.



10

TEMA: CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA Y ANALISIS DE
SUPERVIVENCIA DE LOS ADULTOS MAYORES INGRESADOS EN EL AREA DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
DURANTE LOS ANOS 2011 Y 2012

Son pocos los estudios que se enfocan en la supervivencia de los pacientes
adultos mayores después de una internacion en cuidados intensivos. De ahi
la relevancia de este, pues busca determinar a nivel ecuatoriano dicho
resultado, con el objetivo de determinar de manera mas real la validez de
los esfuerzos terapéuticos en un grupo vulnerable, muchas veces relegado.
Asi mismo da una aproximacién a las patologias mas frecuentes en los
pacientes mayores de 65 ainos, que producen una descompensacion que
requiere internacion en UTI, dato no conocido con certeza hasta este
estudio.

CONFERENCIAS EN CONGRESOS

TEMA: TAQUICARDIA VENTRICULAR EN URGENCIAS

Si bien se trata de una patologia que requiere manejo de tercer nivel, los
pacientes no siempre son atendidos en una unidad de esta complejidad, al
menos inicialmente; por lo que es de extrema importancia para la sobrevida
del afectado, que el personal médico esté preparado para el
reconocimiento electrocardiogréafico (incluyendo ejercicios practicos) y el
tratamiento guiado por una sospecha de la causa desencadenante; ademas,
revierte importancia el reforzamiento sobre conocimientos de soporte vital
avanzado.
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TEMA: MANEJO DE LAS ARRITMIAS EN URGENCIAS

Se considerd relevante la conferencia sobre este tema, pues representa una
de las consultas mas frecuentes en los departamentos de emergencia. Por
normalidad, el personal que se enfrenta al paciente arritmico, no tiene claro
el diagnodstico electrocardiografico y el abordaje terapéutico, lo que da
como resultado demora en la atencion y que el tratamiento sea deficiente,
cuando en general, son pocos los principios basicos que debe conocerse en
el escenario de las urgencias, para enfrentarse a un trastorno del ritmo.
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RESUMEN DE LOS TRABAJOS REALIZADOS

DR. JOSE LUIS LASO BAYAS
POSTGRADO DE CARDIOLOGIA

PUBLICACIONES EN REVISTA MEDICA

TEMA: iNDICE CARDIACO MEDIDO POR CATETER DE SWAN-GANZ
COMPARADO CON EL ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

El catéter de flotacidn de arteria pulmonar sigue siendo el estandar de oro
para la valoraciéon hemodindmica del gasto cardiaco y las resistencias
vasculares, lo que siempre ayuda a esclarecer la etiologia del choque. Sin
embargo, la colocacidon de dicho catéter, requiere de experticia y no esta
exento de complicaciones, como todo acceso vascular, aun mas uno
intracardiaco. De ahi que existan varios métodos no invasivos o
minimamente invasivos para procurar los mismos resultados del Swan-
Ganz.

Es asi que se tomd una muestra de 13 pacientes (mayoria con sepsis)
colocados catéter de arteria pulmonar y se compard las medidas de gasto
cardiaco obtenidas con ecocardiograma transtoracico al pie de la cama. Se
determiné una excelente correlacion entre los resultados de ambos
métodos (correlacion de Pearson 0,94 p < 0,001), teniendo como limitantes
la dependencia del operador y la mala ventana acustica de algunos
enfermos.

TEMA: HOMOCISTINURIA, REVISION A PROPOSITO DE UN CASO

La homocistinuria es una entidad genética rara (aun menos frecuente su
presentacion como enfermedad adquirida), de la que no existen reportes
en el Ecuador ni se ha logrado determinar su prevalencia en test de tamizaje
neonatales. En este contexto, se presenta un caso clinico de un paciente
con antecedentes tromboembdlicos pulmonares recurrentes, sumado a
aneurisma aodrtico y habito marfanoide, en el que se sospechd de esta
entidad clinica y se logré determinar niveles aumentados de homocisteina
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en sangre, confirmando el diagnéstico (hiperhomocisteinemia moderada
de origen genético).

Se instaurd tratamiento dietético, procurando la reduccién de proteina en
la dieta y mantener consumo normal de acido fodlico, con lo que
posteriormente (si bien es un periodo corto de seguimiento), no se
determind otro evento trombotico.

Este caso pone de manifiesto, la necesidad de una sospecha clinica amplia
en pacientes de estas caracteristicas y lo poco preparados que estamos
para enfrentarnos a una entidad como esta, ya que en el pais no existen los
medios técnicos complementarios para establecer un diagnostico
definitivo.

TEMA: CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA Y ANALISIS DE
SUPERVIVENCIA DE LOS ADULTOS MAYORES INGRESADOS EN EL AREA DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN
DURANTE LOS ANOS 2011 Y 2012

En el periodo comprendido entre 2011 y 2012 ingresaron a la unidad de
cuidados intensivos del HCAM 937 adultos mayores (42% del total de
ingresos), por diferentes causas. Se logré determinar que la mortalidad de
este grupo fue de 32% en comparacién con un 24% del resto de la
poblaciéon. Asi mismo la estancia hospitalaria fue mayor en el grupo
estudiado. Se determind que las causas que contribuyeron a la mortalidad,
con significancia estadistica, fueron: TCE, EC Glasgow 8 o menor,
tromboembolia pulmonar, hemorragia subaracnoidea, neumonia
nosocomial, insuficiencia hepdtica, EPOC y choque séptico. Dato
importante es el seguimiento medio (270 dias) que se dio a los paciente que
fueron dados de alta, en el que se determind una mortalidad de 23%. En
general, todos lo resultados son menos favorables para la poblacién mayor
de 65 afios.
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CONFERENCIAS EN CONGRESOS

TEMA: TAQUICARDIA VENTRICULAR EN URGENCIAS

En general la taquicardia ventricular puede presentarse en urgencias, como
una entidad estable o como un episodio de muerte subita abortada, sea por
ser un evento presenciado y asistido; o bien por reversién espontanea del
ritmo.

Aquél que padece esta patologia, puede acudir a cualquier departamento
de emergencia, independientemente de su complejidad y requiere un
diagndstico precoz, para un actuar rapido y eficiente.

Cuando la taquicardia es ancha y el paciente presenta estabilidad
hemodinamica, pueden aplicarse diferentes algoritmos con validez clinica,
para determinar si dicha alteracidon del ritmo se corresponde con una
taquicardia ventricular o una supraventricular aberrante; y dependiendo de
la conclusion, administrar el tratamiento apropiado. Sin embargo ante la
presencia de inestabilidad hemodinamica, el médico debe tener el
suficiente entrenamiento para reconocer rapidamente el ritmo en el
electrocardiograma y proceder con una descarga eléctrica asincrénica que
termine con la arritmia y restaura la circulaciéon normal.

Finalmente, una vez estabilizado el paciente, el personal médico debe
conocer con claridad, las normas para el traslado del enfermo, incluyendo
medidas generales, farmacoldgicas y de soporte vital avanzado.

TEMA: MANEJO DE LAS ARRITMIAS EN URGENCIAS

Se trata de una conferencia tedrico practica, que busca generar protocolos
claros de intervenciéon frente a las arritmias mas frecuentes que se
presentan en el departamento de urgencias.

Es asi que inicialmente se habla de los bloqueos auriculo ventriculares, su
reconocimiento electrocardiografico y finalmente el tratamiento desde
medidas generales hasta la indicacidon de colocar un marcapaso temporal.
Se hace mencidon a otros tipos de bradicardia, pero solamente con la
intencidon de poder realizar el diagnéstico (diferencial) electrocardiografico.
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Después se topa el tema de las taquiarritmias, nuevamente haciendo
hincapié en el asunto del diagnodstico electrocardiografico; enfocado esto
en la diferenciacion de una taquicardia supraventricular con aberrancia
frente a una ventricular. Hecho el diagndstico, se procede a mencionar los
lineamientos del tratamiento emergente, dependiendo de la estabilidad
hemodindmica. Finalmente se explican con claridad, las indicaciones
farmacoldgicas para mantener o transportar al paciente hasta un centro
especializado.

Para terminar la conferencia, el publico es consultado de manera abierta
con casos clinico-electrocardiograficos en miras de reforzar el
conocimiento.
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Resumen

La homocistinuria representa una condicién poco frecuente, mas en nuestro medio; de
hecho, después de una revision de la literatura nacional, no se ha podido determinar (por
parte de los autores) un reporte previo de caso, ni sospechoso, ni confirmado de esta
patologia, por lo que representaria esta, la primera vez que se logra correlacionar
hiperhomocisteinemia, con la clinica que se relata, en nuestro pais. En el caso que
exponemos, consideramos se trata de un trastorno moderado, de origen genético, ya que,
si bien se presenta con el cortejo clinico esperable de una homocistinuria clasica (habito
marfanoide, aneurisma aortico y mdltiples eventos tromboembolicos), los valores de

homocisteina en plasma, no llegan a los limites de una homocistinuria clasica.

Palabras claves: homocistinuria, tromboembolismo

Abstract

Homocystinuria is a rare condition, most in our region; in fact, after a review of national
literature, it has not been determined (by the authors) a previous case report, nor
suspicious, nor confirmed of this pathology; which would represent this, as the first time
hyperhomocysteinemia does correlate with the clinic that is told, in our country. In the
case that we are presenting, we believe this is a moderate genetic disorder, because the
patient presented with the expected clinical courtship of a classic homocystinuria
(marfanoid habit , aortic aneurysm and multiple thromboembolic events ), but the values

of homocysteine in plasma do not reach the limits of a classic homocystinuria.

Keywords: homocystinuria, thromboembolism
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Introduccion

La homocistinuria involucra un desorden en el metabolismo de la metionina, en sus
diferentes vias, que genera acumulo de homocisteina. Su incidencia es rara, pero variable,
entre 1/65000 a 1/900000 (media 1/100000-200000) nacimientos, determinado en los
screening neonatales . Como consecuencia, este acumulo, dependiendo de su magnitud
(ligada a su vez a lo completo/incompleto del deficit), genera toxicidad sobre el endotelio
vascular y mayor actividad plaquetaria, lo que se traduce en alteraciones de la estructura
vascular y fendmenos tromboticos y embdlicos. Asi mismo afecta la sintesis del colageno

y la elastina, teniendo diferentes manifestaciones musculo-esqueléticas y cutaneas.
Se presenta a continuacién un caso detectado en nuestro hospital.
Caso Clinico

Se trata de un varon de 48 afios, fumador hasta hace 4 meses, sedentario. Tiene historia
de ser tosedor cronico y varios episodios catalogados como infecciones respiratorias en
los ultimos afios. Seis semanas previas a su ingreso a nuestro hospital, estuvo ingresado
en otro prestador de salud, por un cuadro de tromboembolia pulmonar. Consulta ahora
por cuadro de disnea (objetivado como deterioro de su clase funcional basal de Il a Ill).
Al examen fisico, signos vitales normales. Llama la atencion contextura longilinea, sin
ser marfanoide, signos de aracnodactilia, no hiperlaxitud articular. En la ausculta
cardiaca, los ruidos cardiacos son ritmicos, hay en P2 reforzado, un soplo sist6lico
eyectivo aortico grado 2/6 y un escape aortico grado 3. Se auscultan crepitantes bibasales,
mas bien gruesos y el murmullo vesicular es normal. No hay visceromegalias y tampoco

retencion hidrica periférica.

El trazo electrocardiografico indica crecimiento ventricular izquierdo con sobrecarga

diastélica de esta misma camara.
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Se solicita entonces TC simple de torax, con los hallazgos de aneurisma de aorta
ascendente, asi como aumento del didmetro del tronco de la arteria pulmonar,
consolidados en ambas bases con caracteristicas de infartos pulmonares, dilatacion de la
vena &cigos por posible trombosis calcificaciones de los parénquimas hematico y

esplénico (figuras 1 a 3).

Se confirma las sospechas con angio TC en fase pulmonar y venosa, que indica: defectos
de replecion centrales en la arteria pulmonar lobar inferior derecha, defecto de replecién
de la vena acigos en su tercio medio, consolidaciones bilaterales, probablemente en
relacion con infartos pulmonares. Calcificaciones granulomatosas en paréngquima

hepatico y esplénico, probables infartos previos.

En fase arterial, dilatacién aneurismética fusiforme de la aorta ascendente. Raiz de 27mm,

sinotubular de 51mm, tubular de 42mm. Resto normales.

En el ecocardiograma transtoracico, se confirma insuficiencia adrtica con criterios de
severidad (déficit de aposicion de las valvas por dilatacion de la aorta, flujo color ocupa
el 80% del TSVI, flujo holodiastolico reverso sobre la aorta descendente y aorta
abdominal), ademas de insuficiencia mitral moderada, contractilidad del VI deprimida,
con FEVI en 34% estimada por simpson. Hipertension pulmonar severa (60mmHg), con

funcidn sistolica normal del VD.

Se sospecha en homocistinuria por: fenotipo, aneurisma adrtico y fendmenos trombéticos.
La determinacion de homocisteina en sangre fue positiva en 18,3 umol/l (valor de corte

superior entre 12 y 13,9 umol/l).

Se instauro tratamiento dietético, con restriccion proteica y enfocada en mantener niveles

adecuados de folato plasmatico. Por otro lado esta recibiendo tratamiento clinico para
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disfuncidn sistdlica y su clase funcional es I; y finalmente se encuentra en plan quirargico

para resolver su problema aortico.

Discusion

La homocistinuria es una condicion poco frecuente; en su forma cléasica se presenta entre
1/200000-300000 recién nacidos vivos® (aunque hay poblaciones con mayor incidencia,
como Irlanda con 1/65000 nacidos vivos). En el Ecuador no existen reportes previos
(conocidos por los autores) de incidencia/prevalencia de la enfermedad, sin embargo
entre los afios 2011 al 2013, se realiz6 tamizaje neonatal de enfermedades metabdlica a
11108 pacientes®, screening que incluye homocistinuria, sin llegar a identificar un solo

caso positivo para esta patologia.

Se debe a una alteracion en el metabolismo de la metionina, aminoacido esencial que
puede sufrir transformacion a través de la via metabodlica de los aminoacidos sulfurados;

o por remetilacion. Su metabolismo esta directamente ligado al del folato y la cobalamina.
Se pueden encontrar tres tipos, en relacion a la produccion metabdlica®:

1. Tipo I: Por déficit de cistationina beta sintetasa, causante de la forma clasica
2. Tipo II: Déficit de tetrahidrofolato reductasa

3. Tipo Il Errores innatos del metabolismo de la vitamina B12

También se pueden clasificar de otra forma, en relacion a la severidad del déficit o a su

origen genético o adquirido®™:

1. Homocisteinemias/urias graves: en donde la concentracion plasmatica de
homocisteina estad entre 100 y 200 umol/l y estd causada por un déficit

enzimatico completo.
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2. Hiperhomocisteinemia moderada de origen genético: en donde la
concentracion plasmatica de homocisteina esta entre 15 y 100 umol/l (pero
puede ser normal dependiente de la concentracion de folato); esta causada por
un déficit parcial de la actividad enzimética o por la condicion de portador.

3. Hiperhomocisteinemia de origen adquirido: determinada por condiciones de
estilo de vida (sedentarismo, habito tabaquico, ingesta excesiva de café y/o

alcohol, baja ingesta de B12 y folatos).

La presentacion clinica es muy variable, dependiendo de la magnitud del déficit

enzimatico; sin embargo se pueden agrupar en afectaciones por érganos y aparatos:

1. Vascular: Trombosis venosa o arterial a cualquier nivel. Aneurisma adrtico.

2. Ocular: Luxacion del cristalino, miopia rapidamente progresiva, glaucoma,
cataratas. La alteracion visual suele ser una de las manifestaciones mas
Ilamativas y es por esto que los oftalmélogos suelen descubrir esta alteracion,
clasicamente como sub/luxacion del cristalino®.

3. Sistema nervioso: Puede presentarse como retraso mental, convulsiones,
signos extrapiramidales; pero también como trastornos psiquiatricos y de
personalidad. Estos sintomas pueden preceder a los fenémenos vasculares,
pero ser estos Gltimos los que lleven a un desenlace fatal®, como el caso de
un varén de 17 afios, procedente de nuestro pais, pero residente en Espafia,
que falleci6 con TEP masiva, pero tenia antecedentes de des6rdenes
psiquiatricos y post mortem se diagnosticd homocistinuria.

4. Osteo muscular: Habito marfanoide, osteoporosis, vértebras biconcavas,

aracnodactilia.

El diagnostico se realiza en tres fases: a) bioquimico, que es aquel en donde se determina

la cantidad de homocisteina en sangre, peldafio en el que se encuentra nuestro paciente y
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es el fundamental para continuar con estudiando y se utiliza en todos los centros para
diagnédstico de la enfermedad; b) enzimatico, donde se determina la via metabdlica
afectada; c) genético, una vez que se haya identificado los dos previos. Lastimosamente

no disponemos de las dos Gltimas en nuestro medio.

El diferencial se tiene que realizar con sindrome de marfan principalmente y con déficits

en el metabolismo de la cobalamina.

Finalmente, el tratamiento esta relacionado a la severidad del déficit. Puede ir desde la
simple restriccion dietética de proteinas pero manteniendo niveles de folato adecuados;
la suplementacion de piridoxina® (para aumentar la actividad enzimatica residual); y si
no hay respuesta a esta, el uso de betaina® (cofactor en la remetilacion de la

homocisteina).
Conclusion

Nuestro paciente recibi6 asesoria nutricional y no requirié suplementacion de vitamina
B6 y se encuentra libre de nuevos eventos trombéticos en el seguimiento de cuatro meses
que hasta el momento se ha realizado. Esta en plan de tratamiento quirdrgico, en miras de

solventar su problema adrtico.

Dos dudas importantes nos asaltaron una vez concluido el caso: la primera se encuentra
en relacion al diagndstico, porque lastimosamente no podemos confirmar de manera
enzimatica ni genética el defecto; sin embargo, es claro clinicamente que no se trata de
una homocistinuria adquirida, pues tiene rasgos fenotipicos (aneurisma adrtico, habito
marfanoide) que no corresponden con una alteracion debida a eventos ambientales. Asi
como tampoco corresponde a una homocistinuria clasica, con déficit completo de
actividad enzimatica, ya que el cuadro clinico no tiene todas las caracteristicas y ademas

el rango de homocisteina en sangre esté entre 15 y 100 umol/l, correspondiente con una
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hiperhomocisteinemia moderada, patron que concuerda con el hecho de que manteniendo
una dieta adecuada, no requiere otras intervenciones. La segunda (duda) va en relacion al
mantenimiento de la terapia anticoagulante, pues tiene eventos trombéticos a repeticion.
La literatura no es clara al respecto, lo que se llega a mencionar es el uso de acido acetil
salicilico como medida profilactica (6); sin embargo, parecer prudente el uso de
tratamiento anticoagulante por la TEP aguda, pero no tendria justificativo el uso de este
tipo de medicacion a largo plazo, al no tratarse de una trombofilia, sino méas bien de un
defecto enzimético, que una vez controlado, no deberia generar nuevos eventos

tromboembodlicos.
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Fig. 1: TC simple de torax en ventana pulmonar y mediastinal, que demuestra (de arriba
abajo y de izquierda a derecha) evidente crecimiento de aorta ascendente y tronco de la
pulmonar, asi como consolidados bibasales compatibles con infartos pulmonares.

Fig. 2: TC simple de torax en ventana mediastinal, donde se evidencia dilatacion de la
vena acigos, mas en su aspecto anterior que posterior, consigna sospecha de trombosis.

Fig. 3: Cortes bajos de TC simple de térax, en ventana mediastinal, que muestran
calcificaciones en los parénquimas hepatico y esplénico, con area perilesional hipodensa,
compatible con granulomas

NOTAS: a) se incluyen s6lo imagenes de TC simple de torax para recalcar el beneficio
del estudio en este caso en especifico; b) se incluyen solo revisiones bibliogréficas en
espafol para tratar de evidenciar la falta de casos en nuestro medio.
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