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ARTICULO DE INVESTIGACION

EVALUACION DEL TEST DE ALVARADO EN EL DIAGNOSTICO TEMPRANO
DE APENDICITIS AGUDA DEN LA SALA DE URGNECIAS DEL HOSPITAL
“CARLOS ANDRADE MARIN” IESS QUITO.

Revista Médica de Nuestros Hospitales 2014 .in press

e JUSTIFICACION

La apendicitis aguda ha constituido desde siempre un reto diagnéstico tanto para
médicos Emergenciologos como para Cirujanos Generales, ya sea por su
presentacion clinica diversa en todas las etapas de la vida, como por sus
hallazgos complementarios no concluyentes. Esta patologia reporta una
importante tasa de morbilidad y un indice de complicaciones elevado si el
diagnéstico es tardio. Por lo antes citado se han desarrollado multiples escalas de
evaluacién intentando la mayor aproximacion diagndéstica que permita un
tratamiento quirGrgico temprano y eficaz, mismas que han sido validadas con
estudios clinicos que han arrojado resultados diversos.

El diagnéstico de la apendicitis aguda es esencialmente clinico; sin embargo con
la intencion de disminuir los indices de apendicectomias negativas, que
representan un altisimo costo en salud; las escalas, como la de Alvarado, han sido
ampliamente aceptadas en multiples salas de urgencias del mundo; quisimos
evaluarla en nuestro entorno para validarla como herramienta diagnostica util de la
apendicitis aguda.

o RESUMEN

Se realizdé un estudio prospectivo en 51 pacientes con diagnodstico presuntivo de
apendicitis, seleccionados de forma aleatoria, a quienes se les aplico la escala de
Alvarado, para evaluar su eficacia como método diagnéstico; se encontré que el
90% de los pacientes obtuvieron una puntuaciéon mayor a 7 de un maximo posible
de 10 puntos, la media de edad fue de 37 afos (69% sexo masculino).
Posteriormente la puntuacién de la escala fue comparada con el resultado
reportado por el cirujano como positivo (88%) o negativo (12%) para apendicitis. A
través del analisis de la sensibilidad (90%), especificidad (88%), valor predictivo
positivo (88.4%) y valor predictivo negativo (90%) se concluye que la Escala de
Alvarado es utii como herramienta diagnéstica para apendicitis aguda y es

aplicable en todos los pacientes con dolor abdominal agudo sugestivo de
apendicitis.




CASO CLINICO:

PARALISIS PERIODICA TIROTOXICA

Revista “CAMBIOS” 2010.

o JUSTIFICACION:

En la sala de urgencias no siempre se encuentra las patologias rotuladas en
cada paciente por lo que se convierte en un verdadero reto cientifico el tratar de
identificar y de llegar a un diagndstico primario o una aproximacion diagndstica
cercana, para instaurar un tratamiento precoz en bien del paciente; las
patologias endocrinolégicas demandan de mucho conocimiento fisiopatologico asi
como cierto grado de experiencia por lo que se pone a concideracion este caso
clinico de un paciente adulto joven con sintomatologia inespecifica que se
caracterizo al ingreso a la sala de urgencias solo por debilidad de predominio de
miembros inferiores; con un solo hallazgo anormal en los examens de gabinete
que fue la hipopotasemia. Este caso trae como ensefianza el profundizar mas en
los antecedentes previos de debilidad en un paciente joven sin atrofia muscular
y con facies de hipertiroideas como son a primera vista el exolftalmus.

e RESUMEN:

Paciente masculino de 29 afios de edad, nacido y residente en Quito, que acude
al Servicio de Urgencias del Hospital Carlos Andrade Marin (HCAM). Sin
antecedentes patologicos clinicos de importancia. Con una evolucion clinica de 2
afios, caracterizada por episodios matutinos de debilidad marcada en miembros
inferiores que imposibilitan la deambulacién a lo largo del dia, esta
sintomatologia se ha presentado también en la madrugada con tal intensidad
que incluso imposibilita el cambio de posicion en su cama cada 48 horas.
Luego de estos ataques el paciente recupera por completo la fuerza muscular
en miembros inferiores. En examenes preliminares en el S. de Urgencias se
encuentra disminucién marcada del potasio y en estudios hormonales hay
disminucion de TSH, elevacién de T3 libre, ademas de una gamagrafia con
hipercaptacién de yodo y retencion marcada de tecnecio. Fue catalogado al
ingreso como una tirotoxicosis con alteracion de la motricidad de miembros
inferiores que encaja en el diagnostico final de PARALISIS PERIODICA
TIROTOXICA entidad muy rara en registros a nivel mundial. Este diagndstico
se realiza por primera ocasion en el Servicio de Endocrinologia del HCAM.




ARTICULO DE REVISION:

VALORES PREDICTIVOS DE LAS PRUEBAS UTILIZADAS PARA EL ESTUDIO
DE LA FUNCION RENAL EN ADULTOS.

Revista Médica de Nuestros Hospitales 2013,

e JUSTIFICACION:

La evaluacion de enfermos en la sala de urgencias, en quienes se observan
valores analiticos ligeramente alterados, plantean dudas diagnésticas en muchos
de los casos debido a que la patologia renal cursa de manera asintomatica, por lo
que resulta dificil reconocer un dafio renal previo establecido o una enfermedad
aguda en curso. Se han planteado diversos métodos para la evaluacion de la
funcion renal en adultos para mejorar el pronostico de estos pacientes asi como
para reducir el riesgo cardiovascular asociado. Las alteraciones de la
concentracion de azoados y/o en el analisis de orina, usualmente se detectan
dentro de examenes rutinarios solicitados en la atencién primaria o a causa de
otra patologia, por lo que una interpretacién adecuada guiada por el conocimiento
es decisiva para alertar al paciente y derivarlo, si es necesario, a una unidad
nefrolégica.

¢ RESUMEN:

Las enfermedades crénicas se han constituido en una amenaza mundial, siendo
una de las mas importantes la enfermedad renal crénica; con un inicio silencioso
pero catastrofica en sus etapas tardias; con la necesidad de implementar
programas de sustitucion de la funcion renal en cualquiera de sus modalidades
(didlisis y trasplante renal) pero con un incremento de la morbilidad de estos
pacientes, un costo social y econémico mayor y un aumento en la mortalidad por
esta causa. Ante este contexto, los programas de prevencion y de deteccién
temprana de enfermedad renal crénica deben ser una politica de salud prioritaria y
una constante en la practica clinica de cada Médico. Asi, en pacientes de riesgo,
la evaluacion temprana y correcta de la funcién renal es primordial, para el
correcto manejo terapeutico y la derivacion a una unidad nefrolégica para el
tratamiento precoz si fuera necesario.
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EXPOSICION-EN CONGRESO NACIONAL:

ENFERMEDADES QUE SE DEBEN VIGILAR EN SITUACION DE REFUGIO
PROVISIONAL.

“Congreso Nacional de Atencion Prehospitalaria y Medicina de Emergencia y
Desastres”. Quito Febrero del 6 al 11 de Febrero del 2012.

e JUSTIFICACION:

En lo concerniente a la especialidad es de Emergencias Médicas es muy
importante  estar preparados para todos los contingentes que demandan las
condiciones actuales como puede ser el caso de un desastre: entendiendose
como un problema no esperado y de instauracion sibita como pudiera ser un
terremoto, lo que llevaria al cambio habitual del desarrollo de las actividades
cotidianas asi como perturbaciones en la salud publica como el saneamiento,
provicion de agua potable, manejo de excretas y desechos . lo que trae consigo
brotes  epidemiolégicos endémicos de enfermedades que habituamente se
encuentran controladas . en esta exposicion se trata el tema del manejo de estas
enfermedades y su vigilancia para evitar mayores impactos en la salud de la
poblacion en caso de un desastre.

e RESUMEN:

En esta exposicion se trata todo lo concerniente en el manejo vy vigilancia de las
enfermedades de transmision por el ciclo de contagio “Ano — mano — Boca” como
son las disenterias bacterianas o parasitarias , asi como las enfermedades
médidas por vectores que en un ambiente de insalubridad y pobre logistica se
proliferan. EI manejo cuidado y prevencién de enfermedades respiratorias en los
grupos etareos vulnerables como nifios ancianos e inmunosuprimidos, haciendo
incapie en la vigilancia, seguimiento y tratamiento de los casos nuevos que se
presenten en un albergue provisional y las maneras de informar, registrar y tratar
cada una de las enfermedades potencialmente transmisibles para evitar
epidemias o endemias.




EXPOSICION EN CONGRESO NACIONAL:

PACIENTE POLITRAUMATIZADO

“| curso Nacional de Actualizacién en Urgencias Médicas (RCP) y Gineco-
obstétricas”. Agosto del 8 al 12 de 2011. Quito — Ecuador.

o JUSTIFICACION:

En el desarrollo habitual de la medicina y en especial de las emergencias
médicas es fundamental la identificacion, estabilizacién y manejo definitivo de
las emergencias 0 “catastrofes médicas “ como son los pacientes
politraumatizados ~ en quienes se deberia investigar patologias agudas
traumaticas graves que podrian poner en riesgo la vida en pocos minutos, esta
exposicion trata de el manejo inicial sea este prehospitalario u hospitalario del
paciente con politrauma en los cuales su estabilidad hemodinamica esta
seriamente conprometida e hace incapie en al estabilizaciéon del mismo, con
énfasis en la identificacion primaria de la patologia traumatica que origina la
mencionada inestabilidad hemodinamica, valiéndonos de recursos médicos que
se tienen actualmente y que son de facil administracion.

e RESUMEN:

En todo paciente critico que se lo encuentra en diferentes escenarios sean estos
prehospitalarios u hospitalarios; El manejo inicial del paciente politraumatizado
implica el conocimiento y puesta en practica de una metodologia sistematica de
valoracion y tratamiento, con el fin de lograr dos objetivos principales:

1) La deteccion y solucién inmediata de los procesos que pueden acabar con la
vida del paciente en muy corto espacio de tiempo.

2) El desarrollo de una sistematica de evaluacién pormenorizada que evite que
alguna lesion pueda pasar desapercibida. Aceptando el método universal
desarrollado por el Advanced Trauma Life Support (ATLS), el manejo del paciente
debe consistir en 6 etapas claramente diferenciadas:

a) Valoracion primaria y resucitacion. b) Valoracion secundaria. ¢) Categorizacioén
y triage. d) Derivacion y transporte. e) Reevaluaciéon continua. d) Cuidados
definitivos.

La revision constante de las recomendaciones en la atencion al politraumatizado,
asi como de esta metodologia, en funcién de la evidencia existente, sera la Unica
manera valida de mantener la excelencia clinica necesaria para el adecuado
abordaje de un tipo de paciente tan complicado como este.
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EVALUACION DEL TETS DE ALVARADO EN EL DIAGNOSTICO TEMPRANO
DE APENDICITIS AGUDA EN LA SALA DE URGENCIAS DEL HOSPITAL
“CARLOS ANDRADE MARIN” IESS (QUITO)

Dr. Moris José Valle Mendoza. Médico Postgradista B5 Urgencias. Universidad
San Francisco de Quito.

Dra. Maria Elena Urresta Avila. Médico Nefrélogo. Universidad San Francisco de
Quito.

Dr. Juan Carlos Heredia Cedefio. Médico Emergencidlogo del Hospital “Carlos
Andrade Marin” Quito. '

Correspondencia: morisval@yahoo.com.ar

RESUMEN

Hemos realizado un estudio prospectivo, transversal en 51 pacientes, con
diagndstico presuntivo de apendicitis, seleccionados de forma aleatoria, a quienes
se les aplicé la escala de Alvarado, para evaluar su eficacia como método
diagnostico; se encontré que el 90% de los pacientes obtuvieron una puntuacion
mayor a 7 de un maximo posible de 10 puntos, la media de edad fue de 37 arios
(69% sexo masculino). Posteriormente la puntuacion de la escala fue comparada
con el resultado reportado por el cirujano como positivo (88%) o negativo (12%)
para apendicitis. A través del andlisis de la sensibilidad (90%), especificidad
(88%), valor predictivo positivo (88.4%) y valor predictivo negativo (90%) se
concluye que la Escala de Alvarado es Util como herramienta diagnostica para
apendicitis aguda y es aplicable en todos los pacientes con dolor abdominal agudo
sugestivo de apendicitis.

Palabras clave: apendicitis aguda, escala de Alvarado, sensibilidad, especificidad.
SUMMARY

We conducted a prospective transversal study in 51 patients with presumptive
diagnosis of appendicitis, randomly selected, who were applied the Alvarado score
to evaluate jts effectiveness as a diagnostic method. It was found that 90% of
patients were a higher score to 7 of a possible 10 points, the mean age was 37
years (69% male). Subsequently, the scale score was compared with the result
reported by the surgeon as positive (88%) or negative (12%) for appendicitis.
Through the analysis of sensitivity (90%), specificity (88%), positive predictive
value (88.4%) and negative predictive value (90%) we concluded that Alvarado
Score Is useful as a diagnostic tool for acute appendicitis and it is applicable in all
patients with acute abdominal pain suggestive of appendicitis.

Key words: acute appendicitis, Alvarado score, sensitivity, specificity.




INTRODUCCION

La primera apendicectomia reportada se practicé en 1735 V), y la descripcion
histopatologica de la inflamacion del apéndice y posterior evolucion hacia

- peritonitis fue publicada por R. H. Fitz, en 1886 . En la actualidad, se reconoce

que la apendicitis aguda afecta a 7 % de cualquier poblacion, sin ajustar por sexo,
aunque se reporta mayor frecuencia en los hombres ®, el diagnéstico temprano y
bien fundado corresponde a la mejor practica que se pueda hacer en la sala de
urgencias, evitando la tan temida complicacion de la apendicitis que es su
perforacion  con posterior peritonitis. No obstante, el proceso diagnéstico
constituye un desafio de significativa magnitud y exige la pericia de los médicos
clinicos responsables de los servicios de admisiones y de los cirujanos ).

En nuestro medio, la dificultad para el diagndstico y la intervencién rapida, se torna
mucho mas compleja en razén de la diversidad de procesos administrativos y de
remision, que prolongan los periodos de observacion clinica. A esto se agrega el
fendbmeno de la medicaciéon o automedicacion previa de los pacientes, fendbmeno a
su vez, que se ha encontrado relacionado positivamente con retardos en la
hospitalizacion, el diagnostico y la intervencién, con mayor frecuencia de
complicaciones y con mayores periodos de hospitalizacion ) En consideracion al
desafio para los médicos generales, encargados de la evaluacion primaria de los
pacientes con cuadros de abdomen agudo, se ha planteado la utilidad de
establecer criterios de clasificacion sencillos y confiables que permitan
aproximaciones oportunas al diagnéstico de apendicitis aguda. En 1986, Alfredo
Alvarado propuso una escala diagnéstica de apendicitis aguda ®) basada en la
calificaciéon de tres sintomas, tres signos clinicos y dos valores del hemograma.

El objetivo del presente articulo es determinar la certeza diagnéstica temprana
para apendicitis aguda, alcanzada a través de la aplicacion de la escala de
Alvarado.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio prospectivo, transversal en el periodo comprendido entre
mayo y septiembre de 2010, en el que se tomaron pacientes de cualquier edad y
género con diagndstico de apendicitis aguda, mismos que fueron incluidos de
forma aleatoria en el estudio. Se obtuvo el puntaje aplicando las variables de la
Escala de Alvarado, posteriormente en todos los pacientes que fueron intervenidos
quirdrgicamente para apendicectomia, se recolecté el reporte transoperatorio,
mismo que segun las caracteristicas macroscépicas descritas por el cirujano se lo
clasificdé como positivo o negativo para apendicitis aguda, sin profundizar en el
grado de compromiso del apéndice. La edad y género fueron analizados de forma
individual, ademas de la migracion del dolor a cuadrante inferior derecho,
anorexia, nauseas y vomitos, dolor en cuadrante inferior derecho, signo de rebote,

elevacion de |a temperatura, leucocitosis y neutrofilia (variables de la escala de
Alvarado- Tabla 1).




" Variables Puntuacién

Sintomas M — Migracidn del dolor (a cuadrante inferior derecho) 1
A — Anorexia y/o cetonuria 1
N — Nauseas y/o vomitos 1
Signos T — Dolor en cuadrante inferior derecho (del inglés Tenderness) 2
R — Rebote 1
E — Elevacion de la temperatura > de 38°C 1
Laboratorio L — Leucocitosis > de 10,500 por mma 2
S — Desviacion a la izquierda de neutrofilos > del 75% (del inglés shift to the left) 1
Total 10

Tabla1. Escala de Alvarado
Fuente: Veldzquez D., Godinez C., Vazquez M. Evaluacion prospectiva de la escala de Alvarado
en el diagnéstico de apendicitis aguda. Cir Gen 2010; 32: 17-23.

RESULTADOS

Se estudiaron 51 pacientes que fueron sometidos a apendicectomia, hubo 35
hombres (69%) y 16 mujeres (31%) (Gréfico 1); la media de edad fue de 37 anos,
el 43% de los pacientes estuvieron comprendidos entre los 20 a 30 afios (Grafico
2), y se observé una disminucion progresiva de casos con el incremento de la
edad, sin encontrar pacientes mayores de 70 afios con diagnéstico de apendicitis

aguda.
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Gréfico 1. Distribucion de los pacientes diagnosticados de apendicitis segtn el sexo.
Fuente: Datos obtenidos del estudio.
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Gréfico 2. Distribucién de los pacientes diagnosticados de apendicitis segtin grupos de edades.
Fuente: Datos obtenidos del estudio.

La Escala de Alvarado fue aplicada a los 51 pacientes con diagndstico presuntivo
de apendicitis aguda, se obtuvieron menos de 4 puntos en 2 pacientes (4%), de 5
a 6 puntos en 3 pacientes (6%), de 7 a 10 puntos en 46 pacientes (90%) (Grafico
3). El reporte del cirujano de turno fue positivo para apendicitis aguda en 45
pacientes (88%) y apéndices macroscopicamente normales en 6 pacientes (12%)
(Gréfico 4).
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Gréafico 3. Porcentaje de preééntaciéﬁde apendicitis aguda diagnosfféada por el cirujano en la
evaluacion primaria, de acuerdo a la puntacion obtenida en el test de Alvarado.
Fuente: Datos obtenidos del estudio.

Gréfico 4. Presentacion de casos paéfffx}os y negativos de acuerdo al repofié macroscopico del
cirujano que realiza la cirugia.
Fuente: Datos obtenidos del estudio.

Se pptuvo una sensibilidad de 90% especificidad de 88%, con un valor predictivo
POSltIV_o‘de 88.4% y un valor predictivo negativo de 90% para el diagnostico de
apendicitis aguda utilizando la Escala de Alvarado (Tabla 2).




3 : - Parcentaje
Sensibilidad a0%

Especificidad 88%
Valor predictivo positivo 88.4%
Valor predictivo negativo 90%

Tabla 2. Valor diagnéstico de las pruebas de la escala de Alvarado
Fuente: Datos obtenidos del estudio.

DISCUSION

Para alcanzar mayores tasas de certeza diagndstica se han utilizado varios
métodos para evaluacién de la apendicitis aguda, las mas utilizadas son la escala
de Alvarado y el test de Ohmann. En la ultima se describe una escala de
puntuacién basada en datos clinicos, sin embargo la escala de Alvarado reporta
una sensibilidad superior al test descrito previamente y es mas facilmente
aplicable por lo que la preferimos para nuestro estudio.

La relacién varén — mujer reportada en la literatura'”) favorece muy ligeramente al
sexo masculino, sin embargo en nuestro estudio observamos una franca
inclinacion de presentacion de la patologia en varones, con una relacion de 2.2:1,
resultado que podria explicarse por tratarse de una institucion de afiliaciéon al
seguro de salud obligatorio en personas trabajadoras, que en nuestro pais
predominantemente son varones. El 43% de los pacientes fueron menores de 30
afios, que son las edades mas frecuentes de la enfermedad, segln lo descrito en
|a literatura .

Con respecto al puntaje de la escala de Alvarado se obtuvieron menos de 4
puntos en 2 pacientes (4%), de 5 a 6 puntos en 3 pacientes (6%), de 7 a 10 puntos
en 46 pacientes (90%). La sensibilidad, especificidad y los valores predictivos
fueron utilizados como criterios, clasicamente aplicados, para valorar la capacidad
predictiva de la escala, encontrandose una alta sensibilidad 90%, y una
especificidad del 88%. El valor predictivo positivo de 88.4% indica la posibilidad de
un diagndstico acertado si la escala es positiva, mientras que el valor predictivo
negativo del 90% nos predice que un paciente no tenga apendicitis aguda si el
resultado de la puntuacion de Alvarado es negativo.

Si comparamos nuestro estudio con el de otros autores encontramos cierta
similitud con la aplicacion de la escala de Alvarado para el diagnéstico de
apendicitis aguda. Subotié AM y col reportaron un valor predictivo positivo de
92.5% en hombres y de 76.6% en mujeres. Ahmed AM y col presentan una
sensibilidad de 58.2% (mas baja que la nuestra), especificidad del 88% y un valor
predictivo positivo superior al 90%, concluyendo que la puntuacién de Alvarado es
Util sobretodo en los extremos de la escala. Kalan y col reportan una sensibilidad
d_el 93% en hombres, 67% en mujeres y 100% en nifios y refieren que este
sistema de puntuacion aplicado en pacientes con sospecha de apendicitis aguda
es certero en hombres y nifios, sin embargo en mujeres en edad pediatrica y en




edad fértil tiene resultados falsos positivos elevados con un margen de error
amplio.

E| criterio de empleo de la escala diagnéstica de Alvarado, que brinda mayor
utilidad diagnéstica, indica que los pacientes con puntuacion igual o superior a 7
son firmes candidatos de presentar apendicitis aguda y, en consecuencia, deben
ser valorados por el cirujano general. Las puntuaciones entre 5 y 6 ameritan
ingreso a observacioén y valoracion antes de 24 horas para definir la conducta. Por
otra parte, los pacientes con puntuaciones de 4 o menos deben ser dados de alta
y citados para control a las 24 horas.

CONCLUSIONES

La Escala de Alvarado es util como herramienta diagnéstica para apendicitis
aguda, presenta alta sensibilidad, alto valor predictivo positivo y negativo, y es
aplicable en todos los pacientes con dolor abdominal agudo sugestivo de
apendicitis. Puede servir para decidir qué pacientes deben ser observados vy
cuéles deben ser operados con prontitud.

Por los resultados registrados en los diversos estudios en los que se ha evaluado
su validez y confiabilidad, se puede deducir que su uso masivo podria colaborar
eficazmente en la reduccion significativa de las equivocaciones diagnosticas, al
tiempo que redudiria de manera importante los costos de atencion.
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ESUMEN

aciente masculino de 29 afios de edad, nacido y residente en
uito, que acude al Servicio de Urgencias del Hospital Carlos
drade Marin (HCAM). Sin antecedentes patolégicos clini-
os de importancia. Con una evolucién clinica de 2 afios,
aracterizada por episodios matutinos de debilidad marcada en
miembros inferiores que imposibilitan la deambulacién a lo lar-
lgo del dia, esta sintomatologfa se ha presentado también en la

bio de posicién en su cama cada 48 horas. Luego de estos ata-
ques el paciente recupera por completo la fuerza muscular en
miembros inferiores. En exdmenes preliminares en el Servicio
de Urgencias se encuentra disminucién marcada del potasio y
en estudios hormonales hay disminucién de TSH, elevacién de
T3 libre, ademds de una gamagtafia con hipercaptacién de
wodo y retencién marcada de tecnecio. Fue catalogado a su
ingreso como una tirotoxicesis con alteracién de la motricidad
de miembres inferiores que encaja en el diagnéstico final de
PARALISIS PERIODICA TIROTOXICA entidad muy rara
en registros a nivel mundial. Este diagnéstico se realiza por pri-
mera ocasion en el Servicio de Endocrinologfa del HCAM.

ARDAS AT A0

ALA Y\/=: Pardlisis periédica tirotéxica, Hiperti-
roidismo, Hipopotasemia.

TRODUCCION

pardlisis periddica tirotéxica (PPT) es una enfermedad rara,
cterizada portirotoxicosis, hipopotasemia, y paralisis mus-
r. Esta condicién principalmente afecta a varones de origen
tico. La incidencia global de la PPT en chinos y japoneses
el 1.8 y 1.9% respectivamente'®S, Kilpatrick® reporté cuatro
os de hipopotasemia debida a PPT en afro-americanos, todos
ones. Los reportes de PPT en Estados Unidos indican que
te predominio en pacientes de origen asidtico, pero afecta a

s grupos como los blancos, hispanos, e indio-americanos®.
lawata® refiere que la mayorfa de casos de hipertiroidismo
Bciado con PPT son debidos a enfermedad de Graves, sin

6

madrugada con tal intensidad que incluso imposibilita el cam-
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ABSTRACT

A 29 wears old male, born in Quito, who arrives at the Emer-
gency Department of Hospital Carlos Andrade Marin
(HCAM). No history of clinical pathological significance. With
a 2-year clinical course characterized by episodes of weakness in
the morning marked in the lower limbs that prevent ambulation
during the day, these symptoms are also presented in the early
morning with such intensity that even impossible to change its
position in bed every 48 hours., After these attacks the patient
regains full muscle strength in lower limbs. In preliminary tests in
the Emergency Department there is a marked decrease in potassi-
um and hormone studies are decreased Thyroid-stimulating hor-
mone (TSH), elevated free T3, and thyroid uptake and
scintgraphy using Te. Income was categorized as a thyrotoxicosis
with impaired lower limb motor that fits into the final diagnosis
THYROTOXIC PERIODIC PARALYSIS, a very rare entity
in world records. This diagnosis is made for the first time in the
Endocrinology Department, HCAM. :
HKETWW0EDE: Thyrotoxic periodic paralysis, Hyperthyroidism,
Hypokalemia

embargo otras condiciones como tiroiditis, bocio nodular téxi-
co, adenoma téxico, ingestidn de levotiroxing, entre otras, han
sido también implicados.

Los pacientes son varones jévenes (entre 20 a 40 afios). Pueden
presentar episodics recurrentes de debilidad que duran desde pocas
horas hasta 72 horas, con recuperacién completa entre los ataques.
Los ataques de pardlisis muscular pueden ocurrir mientras duer-
me y son comiinmente desencadenados por la ingesta importante
de hidratos de carbono, alcohol o luego del ejercicio vigoreso.**

Caracteristicamente los pacientes presentan un episodio agudo
de parédlisis que afectan los misculos de las extremidades, con
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Figura 1: Foto frontal del paciente en donde se evidencia exolf-
talmus bilateral con ligero predominio izquierdo.

Figura 3: Foto del térax en donde se evidencia buen desarrollo
muscular sin atrofia.

debilidad asimétrica. Las extremidades inferiores son las invo-
lucradas con més frecuencia. Los mudsculos proximales estdn
més comprometidos que los distales. La funcién del sensorio no

estd afectada.™®®

La hipopotasemia es consecuencia de la répida y masiva entra-
da de potasio del compartimento extracelular al intracelular,

mediado por el incremento de la actividad de la bomba Na/K-

ATPasa. Si los pacientes tienen predisposicién genética a la
actividad de dicha bomba, queda por esclarecer que genes inter-

vienen en la PPT.1*"

ISTICAS BIOQUINICAS

Electrolitos _
La caracterfstica es la hipopotasemia. El nivel inicial de K san-

gufneo al ingreso puede variar de 1.1 a 3.4 mmol/L."*"

Figura 2: Paciente de perfil que demuestra protusion del gle
ocular.

Figura 4: Foto de miembros inferiores no se evidencia atrof
muscular.

La mayorfa de los pacientes tienen niveles de hormonas tirg
deas levemente elevados.

El hipertiroidismo puede ser clinicamente silente, por lo queé
diagnéstico es dificil al inicio de la presentacién.'**

Durante la paralisis, los hallazgos electrocardiograficos sof
taquicardia sinusal, alto voltaje QRS, bloqueo A-V de ler gi&
do, aplanamiento de las ondas T, ondas U. También se ha des
crito fibrilacién ventricular, taquicardia ventricular y patt
cardfaco.®* (Figuras 5 y 6). ]

En cuanto al tratamiento durante la pardlisis, la hipopotase
se corrige con 2 g de KCl suministrados cada 2 horas oralmert
te. Se utiliza ademés terapia IV con KCl 10 mEq/h, con mont
torizacién de potasio para evitar la hipercalemia

I'EbOtE 6,17,24,25,26,21,28
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Tabla 1. Examenes de laboratorio

dencia atrofi

rmonas tiro]

por lo que
819,20

gréficos son
V de ler gragh
én se ha deg
cular y par

popotasemil
ras orzlmeng
2, con monige-
calemia dg”

1078°

@Ura 6: ECG a las 24 horas del ingreso, derivaciones V2 a V4,

18/ MOV | 16/mov/ | 19/mOV/ | 20/NOV/
. 2009 2009 2008
{ingreso) .
Leucocitos: lLeucocito: | Na:141 Calcio:
13100 /ml 7150/ ml 10.2
K:4.2
Seg:85% Seg:55 % T5H:
. ' { 0.01 ug/L
Hcto: 54.4 % Hcto:
46.5 % T3 libre
Hb:18.7 8.84 ug/L
mg/di Hb:
15.2 mg/dl T4 libre
Na: 140 5.03 ug/L
mEg/L Plaquetas:
289000/ Anticuerpo
K17 mEg/L | m| antitiroglo
bulina: 26.6
GSA:pH: 742 | Tp:-15.0 ug/L.
PCO2:35.4 INR: 1.34
PGC2:55.1 Glucosa:
97 mg/dl
HCO3:22.4
Sat O2: Urea:
85.8 % 33 myg/dl
Creatinina:
0.6 mg/dl

Se ha utilizado propranclol 3 a 4 mg VO para la PPT. A una
dosis de 40 mg QID, el propranclol previene las pardlisis indu-
cida per carbohidratos en dos tercios de los casos inhibiende la

Na/K AT Pasa.?3

Un adecuado contro! del hipertiroidismo es el pilar de la tera-
pia de la PPT, por lo que la causa del hipertiroidismo deberfa ser
identificada. :

CASO CLINICC

Paciente masculino de 29 afios de edad, nacido y residente en
Quito — Ecuador, casado, religién catdlico, instruccién secun-
daria incompleta, ocupacién cargador.

Ingresé al Servicio de Emergencia del HCAM el 15 de
Noviembre del 2009 presentando debilidad muscular de miem-
bros inferiores desde hace 2 afios que impide Ia deambulacién -

(cuadro fluctuante) con episodics en la mafiana que al desper-

tarse presenta imposibilidad de mover los Z miembros inferio-
res, manteniéndose esta condicién durante todo el dia. Estos
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Figura 7: Gamagrafia Tiroidea y captacién de Yodo,
Reporte captacion de Yodo: 65%
Captura de Tecnecio 99:43.7

episodios le ocurren también en las madrugadas, refiere que el
intentar girarse en la cama no puede, se siente “paralizado” lo
cual lo despierta. Desde hace 1 semana este cuadro se manifies-
ta cada 48 horas. Ha acudido a varios facultativos, quienes
documentan disminucién sérica de potasio, para lo cual le pres-
criben Tri-K (potasio oral). Refiere ademds, que durante ese
tiempo, ha presentado episodios de nerviosismo, palpitaciones,
deposiciones 3 veces al dia, baja de peso no cuantificada, y que
tolera bien el fifo. En los dltimos dias el cuadro se intensifica
con debilidad progresiva de miembros inferiores, importante
dificultad para la deambulacién, ademds disminucién de la fuer-
za en miembros superiores, disnea de pequefios esfuerzos y ndu-
sea que llega al vémito por 1 ocasién.

Ingresa al Servicio con estos signos vitales: TA: 110/80 FC: 110
por min, FR: 34 por min T 2 37.0 *C Sat 02: 93%.

Despierto, consciente, dlgico, anictérico, MO semihimedas, no
adenopatfas, tircides OB, cardiopulmonar: taquicdrdico, MV
conservado, abdomen: blando, depresible, no doloroso, no vis-
ceromegalias RHA aumentados. No edemas periféricos pulsos
distales presentes. Neurolégico: exoftalmos bilateral leve,

wotor: reflejos osteotendinosos ligeramente exaltados. Fuerza:

MSD 4-/5, MSI 4-/5, MII 3/5, MID 3/5. (Figuras 1 a 4).

- radioactivo o tiroidectomia.

ECOGRAFIA DE TIROIDES
18 DE NOVIEMBRE DEL 2009

Lébulo derecho de 22 x 18 x 49 mm, volumen de 10.7 cc. Lébu-
lo izquierdo de 22 x 20 x 50 mm, volumen de 12.4 cc. La glén-
dula se observa de ecogenicidad heterogénea, la vascularidad se
encuentra preservada. El istmo de 7 mm de tamafio.

Ganglios cervicales anteriores bilaterales, derecho de 28 mm.
Izquierdo de 18 mm.

Paciente al ingreso en el S. de Emergencia fue compensado
con cloruro de potasio a través de una via venosa central y se
inici6 propranolol con lo cual la sintomatologfa mejora, pos-
terior a la realizacién de gammagrafia tiroidea y captacién de
vodo (Figura 7), se administra propiltiuracilo a dosis de 100
mg VO cada 6 horas ademds se continda con el propanolol 2
dosis de 40 mg VO cada 12 horas con un control total de la
frecuencia cardiaca en limites de 70 a 85 lpm y un ECG nor-
mal. La sintomatologia de la debilidad de miembros inferio-

res mejoré significativamente. '

DISCUSION

Se trata de un paciente joven, con cuadro de PPT, una entidad
rara que afecta a poblaciones de origen asidtico. La pre-
sentacién mas comun es debilidad simétrica de miembros infe-
riores, precipitada por ingesta de hidratos de carbono, ingesta
de alcohol, la recuperacién luego del ejercicio, o situaciones de
estrés.’’ Es importante diagnosticar la PPT e iniciar el
tratamiento precozmente en el curso de la pardlisis para evitar
manifestaciones cardiopulmonares como taquiarritmias, car-
diomiopatfa inducida por taquicardia, hipertensién pulmonar, y
bloqueo de primer grado AV."** El tratamiento de la PPT tiene
4 etapas: la terapia de emergencia, prevencién de la recurren-
cia, la determinacién de la causa del hipertiroidismo y, por tlti-
mo, tratamiento definitivo. En forma aguda, el objetivo es
normalizar el nivel de potasio sérico. Una pequefia dosis intra-
venosa de KCl (10 mmol/h) se recomienda para evitar la hiper-
potasemia de rebote. Las dosis altas de propranolol por via oral
(hasta 3 mg [ Kg) se ha reportado para mejorar la paralisis y al
mismo tiempo normalizar los niveles séricos de potasio dentro
de 2 horas en la mayorfa de los pacientes. Con el fin de prevenir
ataques tecurrentes, los factores desencadenantes antes men-
cionados se deben evitar y el propranolol debe ser administrado
hasta que se alcance el estado eutiroideo. La causa subyacente
de la PPT debe ser determinada. Los pacientes con hiper-
tiroidismo verdadero se manejardn con medicamentos anti-

tiroideos y después se tratardn definitivamente ya sea con yodo
6,17
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PARALISIS PERIODICA TIROTOXICA: PRESENTACION DE UN CASO CLINICO
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Nefrologia

Dra. Maria E. Urresta Avila
Dr. Moris Valle Mendoza
Dr. Edgar Rodrigusz Paredes

Resumen
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Valores Predictivos de las Pruebas Utilizadas
para el Estudio de la Funcién Renal en Adultos

Médico Egresado del Posgrado de Nefrologia de la Universidad San Francisco de Quito
Wédico Egresado del Posgrado de Emergencia de la Universidad San Francisco de Quito
(Médico Tratante del Servicio de Oncologia, Hospital “Carlos Andrade Marin” - Quito

Las enfermedades crénicas se han constituido en una amenaza mundial, siendo una de las mas importantes la enfermedad renal

Cr

4nica; con un inicio silencioso pero catastrofica en sus etapas tardias; con la necesidad de implementar programas de sustitucion
de la funcion renal en cualquiera de sus modalidades (dialisis y trasplante renal) pero con un incremento de la morbilidad de estos

pacientes, un costo social y econémico mayor y un aumento en la mortalidad por esta causa. Ante este contexto, los programas de
prevencion y de deteccion temprana de enfermedad renal cronica deben ser una politica de salud prioritaria y una constante en la
practica clinica de cada médico. Asi, en pacientes de riesgo, la evaluacion temprana y correcta de la funcién renal es primordial, para
el corecto manejo terapéutico y la derivacion a una unidad nefrologica para el tratamiento precoz, si fuera necesario.

Palabras Clave: Enfermedad Renal Crénica, Funcién Renal, Valores Predictivos, Creatinina, Cistatina C, MIDRD.

Chronic diseases have become a global threat, being chronic kidney disease (CKD) one of the most important ones. Starting
undetectable but becoming catastrophic in its later stages, making it necessary to implement substitution programs of renal function
in all its forms (dialysis or kidney transplants), thus carrying a high morbidity of these patients, a higher social and economic burden
and for this reason a mortality increase. Given this situation prevention and early detection programs of CKD should be a health
policy priority and an obligation for every health practitioner. Therefore, an early and accurate evaluation of renal function is essential
on high risk patients, in order to have a proper and therapeutic control and the remittance to a nephrology unit for an early diagnosis

and treatment.

Key Words: Chronic Kidney Disease, Predictive Values, Creatinine, Cystatin C, MDRD.

INTRODUCCION

Como una epidemia de rdpido crecimiento, las enferme-
dades crénicas se han constituido en una amenaza mundial,
tanto en los paises industrializados, como en los que estan
“en desarrollo”. La prevalencia de la enfermedad cardiovas-
cular se ha elevado por la presencia de hébitos poco saluda-
bles y la mayor incidencia de enfermedades como la diabetes,
hipertension arterial y' obesidad, ademads de tener una apari-
cién cada vez a edades mas tempranas; Y de la mano a esta
problematica, emerge la enfermedad renal cronica (ERC), de
forma silenciosa en sus etapas iniciales, pero catastrofica en
sus etapas tardias, llegandb a ser catalogada como una en-
fermedad de alta prevalencia mundial con un 15% segtin la
OMY’, siendo necesario instaurar extensos programas de sus-
titucidn renal (hemodialisis vs dialisis peritoneal) o trasplante
renal; generando una elevada morbilidad, un incremento en
los gastos para los sistemas de salud, mayor responsabilidad
Y carga social y al momento, una de las principales causas
de muerte'. Asf, la prevencién y deteccién temprana de ERC
debe ser una prioridad para los médicos en todos los niveles
de atencién, desde la consulta primaria o de especialidad, sa-
las de emergencia, previo a la realizacién de procedimientos
¥ manejos especiales para disminuir las posibles ialrogenias
¥ detectar tempranamente a los enfermos renales crénicos.
De igual forma, el estado debe generar una politica de salud
Prioritaria para la deteccién temprana y manejo de complica-

90 - Revista Médica de Nuestros Hospitales « Vol 19 N° 2 - 2013

ciones® . Bajo este panorama, la evaluacién correcta de la fun-
cién renal es prioritaria, ya que se ha llegado a sobreestimar o
subestimar el dafio renal. Para este efecto, se disponen de una
gama de examenes complementarios, tanto de laboratorio y
de imagen que nos permiten tener una medicién de la fun-
cidn renal y un diagnéstico certero; pero también se dispone
de férmulas con variables distintas que permite tener una va-
loracion global y rdpida de la funcion renal.

Pero, Qué tanto pueden guiamos estos examenes?, Son
confiables?, Las féormulas funcionan?, Como debemos in-
terpretar los resultados? Nos pueden guiar hacia un diag-
nodstico?. Ante estas preguntas debemos apoyarnos en la eva-
luacién de cada una de las pruebas, a través de su eficacia,
validez y reproductibilidad, guiados por el valor de sensibi-
lidad y especificidad, con un manejo de probabilidades por
medio de las valores predictivos y el despeje de dudas a tra-
vés de la interpretacion correcta de los resultados®.

En las pruebas usualmente realizadas se corhpara el re-
sultado de cada paciente con los valores referenciales de
normalidad para dicha pueba, con lo cual se puede obtener
resultados dicotdmicos y éstos pueden sugerir la presencia o
no de la enfermedad, pero también existe la posibilidad de
comparar estos resultados de la prueba utilizada con una de
mayor exactitud o “Gold Standar”, dandonos como resulta-
do una tabla de contigencia:



GOLD STANDAR
RESULTADO ENFERMO SANO
DE LA PRUEBA
VERDADERO FALSO
POSITIVO POSITIVO (VP) POSITIVO(EP)
FALSO VERDADERO
NEGATIVO NEGATIVO(EN) | NEGATIVO(VN)

Asi, ante el anlisis de la eficacia y validez de una prue-
ba aparecen los conceptos de sensibilidad (Sn) y especifici-

dad (5p):

Sensibilidad (Sn) es definida como la probabilidad de
clasificar correctamente a un individuo como enfermo, es
decir la capacidad de la prueba para detectar la enfermedad.

_vr
g I
VP + EN

Especificidad (Sp) es la probabilidad de clasificar correc-
tamente a un individuo como sano, es decir, la capacidad de
la prueba de descartar una enfermedad.

VN

0 T T . S
B VN + FP

Con estos conceptos de sensibilidad y especificidad se
puede estimar la validez, teniendo resultados positivos o
negativos en una prueba diagndstica, pero por si solos, ca-
recen de utilidad en la préctica clinica para un diagndstico
de certeza. Ante esto surgen otras preguntas en base a estos
,resultados: ;Cuél es la probabilidad de que el paciente este
realmente enfermo con una u otra patologia, con resultados
positivos o negativos? En respuesta a esto, aparencen los va-
lores predictivos:

Valor predictivo positivo (VPP) es la probabilidad real
de padecer la enfermedad si se obtiene un resultado posi-
tivo en el test

Valor predictivo negativo (VPN) es la probabilidad real
e que un sujeto con resultado negativo en el test éste real-
nenlte sano.

VN

VPN = ————
VN +FN

Para todo estos analisis es necesario el conocer la preva-
hcia de la enfermedad, pero ésta dependera de variables
mo el tipo de poblacidn, sexo, edad, raza, condicién socio-
némica, etc.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE LA FUNCION RENAL

En los estadios iniciales de la ERC, esta patologia cursa
de manera asintomatica, por lo que la deteccion temprana
es escencial para logar un tratamiento adecuado, disminuir
la morbilidad y mortalidad asociadas, mejorar el prondstico
de estos pacientes®, asi como reducir del riesgo cardiovas-
cular asociado.

Las alteraciones en la concentracion de azoados y/o enel
analisis de orina, usualmente se detectan dentro de exame-
nes rutinarios solicitados en la atencion primaria o a causa
de otra patologia, por lo que una interpretacién adecuada
guiada por el conocimiento es decisiva para alertar al pa-
ciente y derivarlo, si es necesario, a una unidad nefrologica.

USO DEL FILTRADO GLOMERULAR COMO PREDIC-
TOR.DE LA FUNCION RENAL

El filrado glomerular (FG) es el proceso efectuado en
el rifién, que permite la depuracién de la sangre a medida
que ésta fluye a través de los capilares glomerulares y tiene
como fin la produccion de orina. Es definido como “el volu-
men de fluido filtrado por unidad de tiempo desde los capi-
lares glomerulares renales hacia el interior de la capsula de
Bowman. Normalmente, medido en mililitros por minuto
{ml/min)"; y puede ser evaluado a través de la depuracién o
aclaramiento de una sustancia, como la inulina, como mar-
cador ideal, o la creatinina como el marcador mas amplia-
mente utilizado.

Para su medicion se utilizan varios métodos, desde
los méds complejos, como la captacién radioisotdpica con
Tc99m, hasta los mas simples como la medicién de azoados
en sangre y orina por métodos de quimioluminiscencia. La
gamagrafia renal es un test confiable por la certeza de su re-
sultado, pero tiene indicaciones especificas de uso y mantie-
ne inconvenientes de accesibilidad, por lo que su uso para
diagndstico temprano no es viable.

Otras técnicas como la medicion de creatinina y tirea en
sangre y orina, el aclaramiento de creatinina, etc., mantie-
nen inconvenientes por la interferencia de variables propias
de cada paciente como son el sexo, la edad, el peso, la masa
muscular, la alimentacidén, por lo que no son pruebas que
puedan ser confiables ante un universo diverso de pacien-
tes.

Para evitar estas interferencias se dispone de férmu-
las para una estimacion del filtrado glomerular que estiman
constantes sobre estas variables difusoras y que aparente-
mente se acercan a un resultado mas fidedigno del FG.

En los cuadros expuestos se muestran los valores de sen-
sibilidad, especificidad y valores predictivos con una inter-
pretacion de algunas de las pruebas utilizadas para valorar
el filtrado glomerular.
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CREATININA SERICA®”

Sensibilidad

67%

De 100 pacientes con ERC,
67 seran detectados con una
creatinina elevada

Especificidad

85%

De 100 pacientes sin ERC, 85
recibirdn el reporte dentro
de los pardmetros normales.

Valor Predictivo Positivo

43%

Si la creatinina esta por
sobre el rango normal, hay
una probabilidad del 43%
de presentar ERC

Valor Predictivo Negativo

93%

Si la creatinina estd dentro
del rango normal, hay una
probabilidad del 93% de no
tener ERC.

CISTATINA C®

Serisibilidad

84%

De 100 pacientes con ERC,
84 seran detectados con una
cistatina C elevada

Especificidad

79%

De 100 pacientes sin ERC, 79
recibirdn el reporte negativo

Valor Predictivo Positivo

43%

Si la cistatina C esta por so-
bre el rango normal, hay una
probabilidad del 43 % de
presentar ERC

Valor Predictivo Negativo

97%

Si el valor de cistatina C ésta
por dentro del rango normal,
hay una probabilidad del
97% de no tener dafio renal.

DEPURACION DE CREATININA 24 HORAS ¢

Sensibilidad

95%

De 100 pacientes con ERC, 95
tendran valores por debajo
de la normalidad.

Especificidad

74%

De 100 pacientes sin ERC, 74
recibiran el reporte con valo-
res dentro del rango normal.

Valor Predictivo Positivo

93%

Si la depuracién de creatini-
na esta por fuera del rango
normal, hay una probabili-
dad del 93 % de presentar
ERC

Valor Predictivo Negativo

74%

Si la depuracidn de creatini-
na esta por dentro del rango
normal, hay una probabi-
lidad del 74% de no tener
ERC.
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FORMULA DE COCKCROFT — GAULT **

Sensibilidad

80%

De 100 pacientes con ERC, 80
seran detectados con el cél-
culo de filtrado glomerular,
a través de la formula de CG
por tener valores por debajo
de lo normal (<60 ml/min).

Especificidad

81%

De 100 pacientes sin ERC,
81 tendran valores normales
(60 ml/min), siendo negati-
vos para la enfermedad.

Valor Predictivo Positivo

36%

Si el valor calculado por CG
estd por debajo de la norma-
lidad, hay una probabilidad
del 36% de presentar ERC

Valor Predictivo Negativo

96%

Si el valor calculado por CG
estd dentro del rango nor-
mal, hay una probabilidad
del 96% de no tener ERC.

FORMULA DE MDRD-4 %8

Sensibilidad

75%

De 100 pacientes con ERC,
75 serdn detectados con el
calculo de filtrado glomeru-
lar a través de la formula de
MDRD por tener valores por
debajo de lo normal.

Especificidad

85%

De 100 pacientes sin ERC, 85
tendran wvalores normales,
siendo negativos para la en-
fermedad.

Valor Predictivo Positivo

81%

Si el valor calculado por
MDRD esta por debajo de la
normalidad, hay una proba-
bilidad del 81 % de presen-
tar ERC

Valor Predictivo Negativo

80%

Si el valor calculado por
MDRD esta dentro del ran-
go normal, hay una proba-
bilidad del 80% de no tener
ERC.

CONCLUSIONES

1. La creatinina sérica es una de las pruebas mas utiliza-
das en todos los niveles de atencién para medir la funcién
renal con una baja sensibilidad, pero con una alta probabili-
dad de no tener la enfermedad si esta dentro de los rangos
de normalidad. Es decir, no sirve para detectar la ERC.

2. La cistatina C utilizado, como un marcador temprano
tiene una sensibilidad y especificidad con porcentajes acep-
tables para su uso cotidiano y al igual que la creatinina la

probabilidad de tener la enfermedad con los valores norma-
les es muy baja.

3.La depuracidn de creatinina de 24 horas, a pesar de
las dificultades técnicas y de recoleccidn, sigue siendo un
método con alta probabilidad de confirmar la enfermedad,
si los valores estan fuera del rango de la normalidad.

4, Las férmulas de estimacién de filtrado glomerular
permiten obtener resultados rapidos en base a datos obteni-
dos en una quimica sanguinea basica, disminuyendo la di-
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ficultad de recoleccién de orina y el tiempo. La deteccion de 7. Berrios C,, Bravo]., y col. Microalbuminuria en pacien-
la enfermedad y probabilidad de tener la enfermedad con tes adultos ambulatorios sin control nefrolégico y con
resultados positivos se asemeja a la de las pruebas anterio- factores de riesgo de enfermedad renal crénica en Ser-

oo viciosde Nefrologia de Pert1. Nefrologia 2012;32(2):180-
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— Quito, la capital del Ecuador, localizado a 13 Km. al sur de la Linea Ecuatorial, fue fundado en 1534.

Esta hermosa tierra rodeada de montafias, algunas de ellas cubiertas de nieve, posee tesoros

coloniales como pinturas y esculturas que pueden ser encontradas en su mayoria en las iglesias del

Centro Histérico. Este arte colonial combina el estilo Europeo renacentista con el estilo y sentimiento

—8 de la gente indigena. Estas caracteristicas hicieron que Quito sea nombrado Patrimonio Cultural de
la Humanidad por la UNESCO en 1978.

. Los lugares que no puedes dejar de visitar:

Centro Histérico: Iglesia de San Francisco, Santo Domingo, La Merced, La Compania de Jesus,
San Agustin, La Catedral. También deberias visitar la Plaza de Santo Domingo, el teatro Bolivar, La
— Plaza del Teatro, el Teatro Nacional Sucre, el Palacio de Gobierno y la Plaza Grande.

Por supuesto tu recorrido por el centro de Quito no sera completo si no visitas el Panecillo, la
loma ubicada en la mitad del Quito Colonial, la cual muestra en la cima una enorme escultura de
la Virgen de Quito.

. Quien no ha escuchado de la famosa calle La Ronda aqui podras encontrar bares y restaurantes

de toda clase, donde puedes bailar y pasar un buen momento en compafia de tus amigos y
disfrutar de deliciosa comida y bebida.

Museos: Centro Cultural Metropolitano, Museo de |a Ciudad, Museo de San Francisco, Museo de
Arte Colonial, Casa Museo “Maria Augusta Urrutia”, la Capilla del Hombre.

- Afuera de la ciudad: Tenemos el Monumento de la Mitad del Mundo es un lugar popular localizado
a 20 minutos de Quito. En el interior de la torre podré visitar el Museo Etnico, hacer compras en
la Ciudad Mitad del Mundo y poner un pie en el hemisferio norte y el otro en el sur.

Lo &Y por la noche?: Nada mejor que visitar la ZONA ROSA de Quito ubicada en el sector de La
Calama, aqui encontraras bares, discotecas y restaurantes para todos los gustos y presupuestos.
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