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UN CASO INUSUAL DE TOXOPLASMOSIS

EN UN HOSPEDADOR INMUNOCOMP
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Dr.Victor Paredes
Médico Tratante def Servicio de Neurologia - HCAM
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RESUMEN

La toxoplasmosis cerebral es una enfermedad para-
sitaria muy frecuente en los pacientes inmunocom-
prometidos. Es causada POr un protozoario intrace-
lular el Toxoplasma gondii, los hospedadores natura-
les son los felinos y la infestacién en seres humanos
ocurre por la ingesta de carne cruda o mal cocida
que contienen las formas quisticas. El cuadro clinico
es benigno y autolimitado, con sintomas generales y
linfadenopatia pero que pueden ser m4s evidentes
en pacientes inmunocomprometidos. Presentamos
un €aso en una paciente inmunocompetente, con
signos y sintomas atipicos que en poco tiempo lle-
van a un estado de mutismo acinético que progresi-
vamente fue mejorando con la terapia instaurada. El
diagnéstico se lo realizé con estudio patoldgico por
biopsia estereotéxica.

PALABRAS CLAVE: toxoplasmosis cerebral, mutis-
mo acinético

NTRODUCCION

La toxoplasmosis es una antropozoonosis muy difundida
en la poblacién general en todo el mundo, causada por un
protozoario intracelular el Toxoplasma gondii, los hospe-
dadores naturales son los felinos y los hospedadores inter-
mediarios los demés homeotermos. La infestacién en seres
humanos ocurre sobre todo a través de Ia ingesta de car-
ne cruda o mal cocida que contienen las formas quisticas
(esporozoitos o bradizoitos) a través de agua o alimentos
contaminados con quistes, o de manera congénita a tra-
vés de la transmisién transplacentaria. En el hombre esta
patologia es muy comtn, sin embargo las manifestacio-
nes morbidas atribuibles al toxoplasma son infrecuentes
¥ poco caracteristicas "*>. El bradizoito, existente en el
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tejido quistico, es el responsable de la habilidadde T. gon-
dii para persistir en el hospedador y para su reactivacin,

En los Estados Unidos, solo el 10 al 20% de los casos de
T. gondii en nifios y adultos inmunocompetentes son sin-
tomdticos. En la mayorfa de casos el cuadro clinico es be-
nigno y autolimitado, Generalmente una linfoadenopatfa
cervical tinica o mdltiple, con nédulos linfaricos de hasta
3 cm, no supurativos y firmes, asociados a febricula, males-
tar, diaforesis, hepatoesplenomegalia, rash maculopapular,
dolor de garganta suelen estar presentes semejando una
mononucleosis infecciosa con un curso benigno y auto-
limitado.*

Las manifestaciones de esta parasitosis pueden ser muy
amplias a nivel sistémico, sobretodo en hopsedadores in-
munocomprometidos con Sindrome de Inmunodeficien.
cia Adquirida.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer, de 40 afios, procedente de una zona rural de Loja,
con antecedentes de Diabetes Mellitus tipo 2, en trata-
miento con antidiabéticos orales. Su cuadro se inicia con
cefalea leve a moderada, difusa, con acentuacién frontal.
A los dos dias se afiade visién borrosa bilateral que en el
lapso de pocas horas progresa a Ia ceguera hilateral, afebril.
Fue trasladada a un Hospital Provincial en donde admi-
nistran corticoides IV a altas dosis {Dexametasona), sin
mejorfa del cuadro por lo que a los 11 dias fue enviada a
un Hospital de tercer nivel.

Al ingreso la paciente se encontraba afebril, con somno-
lencia leve, lenguaje comprensible, capaz de dar infor-
macién, sin focalidad motora, el FO evidencis palidez
dptica bilateral, sin alteraciones retinianas; ausencia de
signos meningeos y sin otras alteraciones en su examen
neuroldgico.




REVISTA CAM&ew- VOLUMEN X| - N° 18

TOXOPLASMA IgG .....ccee.i.. 7432 (rango < 2,5)

TOXOPLASMA IgM........... 1.74 (rango < 0.500)

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
5 Laboratorio:
Leucocitos (WBC) 12.38 GLUCOSA 329
Hemoglobina (HGB) 13.5 CLORO 98
Hematocrito (HCT) 40.6 POTASIO 4.3
Volumen corp. medio (MCV) 85.3 SODIO 133
Conc.media hemog.(MCH) 28.4 UREA 35
Conc.corp.media (MCHC) de hemo 33.3
k Volumen Medio Plaquetario(MPV 11.2
-' Monocitos 0.36 - 2.9%
Eosinofilos 0.00 - 0%
Linfocitos 1.35-10.9%
Neutrofilos 10.66 - 86.1%
Basofilos 0.01-0.1%
Plaquetas 451.100
Recuento de globulos rojos 4.76
Ancho distribucién GR.C.V% 13.9
GLUCOSA LIQUIDO CEFALORAQUIDEO 126 mg/dl
LDH LIQUIDO CEFALORAQUIDEO 25
MONONUCLEARES 0%
POLIMORFONUCLEARES 0%
PROTEINAS EN LIQ. CEFALORAQUID 43
E({))i:lj':’g.g GLOBULOS ROJOS 700 Ukrirni3
CONTAJE GLOB.BLANCOS EN LIQ 0
PCRPARATB Negativo
PCR PARA CRIPTOCOCO Negativo
HERPES Negativo
CELULAS MALIGNAS Negativo
HONGOS Negativo
CuLTIvO Negativo
BANDAS OLIGOCLONALES Negativo
ANA, PCR y VDRL negativos. VES normal.
Funcién hepética y tiroidea normal.
Anticuerpos antivirales para Herpes Simple, CMV,
HIV, EBV y Hepatitis negativos. Anticoagulante
lipico negativo.

NEUROIMAGENES

Figura 1.TAC simple de encéfalo

inicial que no demuestra lesio-
nes (Hospital Regional de Loja)

Figura 2. TAC contrasta de
encéfalo sin lesiones
(Hospital Regional de Loja)

Figura 3.TAC simple de
encéfalo en la que se observa
multiples lesiones redondeadas
hipodensas en los nticleos de la
base (HCAM)

Figura 5.RMN de encéfalo
secuencia T1 se observan
multiples lesiones hiperintensas
en nucleos de la base y
mesencéfalo

Figura 4.RMN de encéfalo con
imagenes hipeintensas en se-
cuencia T2 nticleos de la base,
que no presentan edema ni pro-
ducen efecto de masa. (HCAM)

Figura 6. RMN de encéfalo
secuenciaT2 en la que se
observa una nueva siembra en
en sitio en donde se realizé la
biopsia estereotéxica.
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Figura 7: Espectroscopia que demuestra elevacién N-acetil
aspartato que sugiere un proceso inflamatorio.

EVOLUCION

En el curso de los siguientes dias, la paciente presentd
un deterioro en su estado de conciencia, evolucionando
al coma, con evidencia de focalidad en el hemicuerpo
derecho. No signos meningeos. La temperatura estuvo
siempre dentro del rango normal. Fue tratada con medi.
cacién trimetoprim-sulfa dosis de 800 mg ¢/8h y pirime-
tamina diaria.

Su diagnéstico fue confirmado con examen histopatolé-
gico, que evidencia una acumulacién de células de tipo
mononuclear con contenido fagocitario en su interior de
aspecto abalonado, sugestivas de proceso inflamatorio de
tipo toxoplasmosis.

La paciente evolucioné en forma progresiva con mejoria
de su nivel de conciencia y manifestaciones de recupe-
racion cognitiva progresiva, se mantiene al momento en
una institucién de convenio bajo tratamiento diario,

Figura 8,

Paciente en estado de
mutismo acinético,

sin respuesta a estimulos
sensoriales externos,

NOTA CLINICA Y DISCUSION

El presente caso reportado por nosotros, describe a una pa-
ciente inmunocompetente con un cuadro de inicio muy ati-
pico de una toxoplasmosis con compromiso visual bilateral y
cefalea, quien desarrolla en los dfas siguientes una focalidad
neurolégica en su hemicuerpo derecho con compromiso de]
nivel de conciencia; ademds, su evolucién por neuroimagen
nos evidencia el desarrollo de muiltiples lesiones en el cyr-
so de pocos difas desde una TAC de cerebro inicial normal
hasta el resultado final de varias lesiones que en Resonancia
Magnética de cerebro se comportan como nédulos hiper-
intensos en T2W y FLAIR sin captacién de contraste y sin
edema periférico, con aspecto homogéneo, comprometien-
do principalmente sustancia blanca y ganglios de la base. El
diagnéstico final fue establecido por una biopsia de una de
las lesiones cerebrales, Actualmente, la paciente se encuen-
tra recuperdndose en forma progresiva de su patologfa con el
tratamiento especifico para esta parasitosis.

Su diagnéstico diferencial incluyé enfermedades inmunols-
gicas como Esclerosis Multiple, encefalomielitis aguda dise-
minada, vasculitis del SNC, cisticercosis cerebral, granulo-
matosis tipo Tuberculosa, y lesiones tumorales como el glio-
ma miiltiple que se describe como una entidad muy rara’,
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INEECCIONES NOSOCOMIALES EN EL SERVICIO DE NEUROLOGIA
DEL HCAM PERIODO SEPTIEMBRE DE 2010 A SEPTIEMBRE 2011

Dra.Angélica Ortiz Y.
Médico Residente B4 de Neurologia - USFQ-HCAM

Dr. Braulio Martinez
Meédico Tratante del Servicio de Neurologia - HCAM

INTRODUCCION

El control de las infecciones nosocomiales requieren de
un sistema de vigilancia activa y continua, con recolec-
cién sistemética, tabulacién y andlisis de datos para re-
troalimentar a la comunidad hospitalaria. Los pacientes
neuroldgicos con alteracién del nivel de conciencia son
altamente susceptibles a las infecciones nosocomiales ya
que la pérdida de los reflejos protectores de deglucién y
tos facilira la acumulacién y la aspiracién de secreciones a
las vias respiratorias bajas, lo cual predispone a traqueitis
y neumonfas. La inmovilidad en los pacientes comatosos
facilita la ruptura de la integridad cutdnea y la formacion
de tlceras de decibito, y finalmente, la pérdida de control
de esfinteres modifica la flora cutdnea por incontinencia y
conduce con mucha frecuencia a la instalacién de sondas
urinarias permanentes para facilitar el manejo del enfermo.

La vigilancia identifica a los pacientes infectados, los si-
tios de infeccién, la etiologia y permite conocer cudl es la
gravedad y repercusién de las infecciones nosocomiales,
qué factores contribuyen a producirlas y cudles son los
problemas prioritarios.

Las infecciones de las vias urinarias tienen un porcentaje
alto de las infecciones adquiridas en los hospitales y los
grupos de riesgo fundamentales son los ancianos inter-
nados en asilos, centros de rehabilitacién y unidades de
cuidados prolongados.

Su prevalencia aumenta con la edad, por una alteracién
de los mecanismos defensivos frente a la infeccién en el
contexto de una poblacién con elevada comorbilidad,
siendo frecuente la instrumentacién y la hospitalizacién.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo de tipo descriptivo
transversal, con una recoleccién de datos en el perfodo
comprendido entre Septiembre del 2010 y Septiembre del
2011 en el Servicio de Neurologia del Hospital Carlos An-
drade Marin de Quito, para evaluar la hipétesis que afirma
que existe un incremento de infecciones nosocomiales
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cuando existe un mayor nimero de factores predisponen-
tes entre los que cuentan: pacientes de mayor edad, con
comorbilidades asociadas; con un grado de funcionalidad
o dependencia pobre, y mayor estancia hospitalaria de-
pendientes estos 2 ltimos de la enfermedad intercurrente
(diagnéstico actual) y de su gravedad y complicaciones.

SE UTILIZARON LOS SIGUIENTES CRITERIOS

Criterios de Inclusién:

1. Pacientes con patologia neurolégica: nueva o crénica-
reagudizada, o recurrente; ingresados por tal motivo en
el servicio de Neurologia

2. Evidencia de adquirir o haber presentado una infec-
cién nosocomial soportada por cultivos positivos

3. Que con concluyan el proceso de hospitalizacion

Criterios de Exclusién:

1. Pacientes que presenten infecciones comunitarias de-
terminadas a su ingreso

2. Pacientes que presenten enfermedades que produzcan
inmunodeficiencia (VIH)

3. Aquellos pacientes cuyos resultados de cultivos sean
negativos pese a existencia clinica y de laboratorio de
una infeccién

Criterios de Eliminacion:
1. Pacientes que no concluyan su hospitalizacién por re-
ferencia a otro centro sanitario o por fallecimiento.

Las comorbilidades se consideraron y se incluyeron de
acuerdo a los criterios diagndsticos de cada patologia.

(ANEXO 1)

FACTORES PREDISPONENTES
e Estado funcional pobre (ESCALA DE RANKIN)

FACTORES QUE PROLONGAN LA ESTADIA

e Presencia de nutritubo, tubo endotraqueal, traqueostome
e Coma < 9 Escala de coma de Glasgow

e Desnutricion

e Escala de Rankin (ANEXO 2)

¢ {ndice de Barthel < 5 (ANEXO 3)

e Edad y sexo

¢ Escala de Karfnosky (ANEXO 4)
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RESULTADOS

. En el Servicio de Neurologia del Hospital “Carlos An-
drade Marin” en el periodo comprendido entre Sep-
riembre del 2010 y Septiembre del 2011 las infecciones
nosocomiales que se documentaron fueron 49 casos,
que representan el 6,38% del un total de ingresos en ese
afio que fueron 768 pacientes.

. El proceso nosocomial més frecuente fue la infeccién
de vias urinarias con 67,35%, seguido de neumonia que
representa el 24,49% y sepsis con el 8,15%. No se docu-
mentd ningin caso de infeccién de piel (escaras).

El rango de edad mds afectado fue el comprendido entre
60 y 80 afios con el 42,86% de la poblacién total de
ingresos al Servicio de Neurologfa. Y de este porcentaje
el 63,27% corresponde al sexo femenino.

- El germen aislado mds frecuente fue la Escherichia coli
con un 46,94%, la Klebsiella pneumoniae con 18,37%,
dejando un porcentaje similar para los demss gérmenes
detecrados.

- El diagnéstico mds frecuente fue la enfermedad vas-
cular cerebral isquémica con un 48,97% de todos los
pacientes que desarrollaron infecciones nosocomiales,
seguido de la enfermedad vascular cerebral hemorragica
con 18,37% vy las lesiones tumorales con un 16,33%.
Los demds diagnésticos representan menos del 10%.

Se asociaron varias comorbilidades con pacientes con
infecciones nosocomiales, de 49 pacientes 61,22% de
pacientes (30 pacientes) presentaron 1 o mds comor-
bilidades, de las cuéles la m4s frecuente fue la Diabetes
Mellitus con 10 casos que corresponde al 33,33%, la Fa-
lla cardfaca y EPOC con 16,67% cada uno y las demds
comorbilidades ocupan menos del 10% de casos.

Se realizé un antibiograma para todos los gérmenes ais-
lados, determindndose que el 47% de todos ellos fueron
sensible a la Amikacina, el 43% a la Gentamicina, el
35% a la Cefrtiaxona y a la Nitrofurantoina, el 27% a la
Ampicilina + IBL, el 24% al Trimetropin/Sulfametoxa-
zol, el 22% a la Ciprofloxacina y los demds antibiéticos
con menos del 20% de sensibilidad.

El antibiético que con mds frecuencia se usé en todos
los procesos infecciosos fueron las Cefalosporinas con
un 41%, Penicilinas con el 16% y el resto de antibiéti-
cos con menos del 10% de frecuencia de uso.

Se determing 9 factores que prolongaron la estadfa en el
Servicio de Neurologia, que en orden de frecuencia en-
conrramos a los procesos infecciosos con el 37%, el pase
a una clinica de convenio con el 33%, la realizacién de
gastrostomia con el 11% y los demds (biopsia estereo-

téxica, embolia femoral, IVU recurrente, control de la
presién arterial y de la diabetes mellitus y estudios de
imagen o rastreo) con menos del 10% de frecuencia.

CONCLUSIONES

La incidencia de infecciones nosocomiales encontradas
en el estudio fue 6,38%, cifra inferior a varias publicacio-
nes del tema, tanto en pacientes hospitalizados con diver-
sas patologfas como la indicada en un hospital general de
Cuba que fue de 7%,’ asi como en pacientes con patologia
neurolégica exclusivamente realizado en México en don-
de se encontré que de cada 100 pacientes que egresaron
21 tuvieron infecciones nosocomiales.!® ! En el presente
estudio en relacién a esa cifra deberiamos haber tenido
161 pacientes con infecciones nosocomiales v solo rene-
mos 6,38 por cada 100 pacientes, datos que sugieren una
realidad similar por ser pafses latinoamericanos; sin em-
bargo esto contrasta con publicaciones de EEUU en don-
de los estudios sugieren que la Neumonia nosocomial de
pacientes hospitalizados (no asociados al ventilacién me-
cdnica) es de 5 a 10 por cada 1000 admisiones hospitala-
rias, mientras que en nuestro estudio la cifra fue mayor,' 1
en 768 pacientes encontramos 13 casos de Neumonia no-
socomial, lo que podria explicarse al comparar datos de un
pais desarrollado con un pais en vias de desarrollo como el
nuestro, ademds hay que tomar en cuenta que éste estudio
es solo de un centro hospitalario y probablemente no re-
fleja la realidad nacional.'*

En cuanto al tipo de infecciones nosocomiales la infec-
cién urinaria es la patologfa nosocomial mds comiin, e
infeccién bacteriana mds comtn, que se presentd en los
pacientes hospitalizados en el Servicio de Neurologia,
coincidiendo con datos de la literatura en poblaciones
similares.®®1°

La infecci6n de vias respiratorias altas se presentd tam-
bién frecuentemente, ocupa la segunda causa de infeccio-
nes nosocomiales en nuestro estudio concordante con la
literatura publicada en estudios en EEUU la cudl adem4s
estd asociada con una alta morbilidad y mortalidad.> %16

De las infecciones de vfas urinarias, el gérmen més fre-
cuentemente encontrado fue la E. Coli en un 57,57% de
los casos, cifra inferior a la encontrada en varias revisiones
bibliogréficas en las que el rango es de 75 a 90%.%°

En las neumonfas nosocomiales el germen mas frecuente-
mente encontrado fue la K. Pneumoniae en el 30,76% de
casos, seguido por la E. Coli en el 23,07% datos similares
a los indicados en literatura médica en la que se repor-
ta infecciones nosocomiales por bacilos Gram negativos
como P. aeruginosa, E. coli y K. pneumoniae en pacien-
tes hospitalizados con neumonfa y neumonias asociadas a
ventilacién mecdnica.>> !
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Llama también la atencidn que no hubo pacientes con
escaras lo que traduce un buen cuidado por el personal
de enfermerfa y auxiliar de enfermerfa en la moviliza-
cién de pacientes.

De entre las comorbilidades la que mds frecuentemente
se presenté fue la DM en el 20,40% de pacientes, con re-
lacién a infeccién de las vias urinarias en el 12,24% de
pacientes; se observa segiin la distribucién de comorbili-
dades e infecciones nosocomiales que la relacién de todas
las comorbilidades siempre es m4s fuerte o con més nidme-
ro de casos con la infeccién de vias urinarias, es decir los
pacientes que presentaron este tipe de infeccién tienen
mds nimero de comorbilidades.

De los factores predisponentes para infecciones nosoco-

miales tenemos:

- La Escala de Rankin con 3 o més puntos, constituyen
el 30,61% de los pacientes (pacientes que requieren de
ayuda en su cuidado diario).

- El uso de antibiéticos prevics se encontré en 20,4% de
pacientes, presencia de alcoholismo y/o tabaquismo se
encontré en 4,08% de pacientes.

De los factores que prolongan la estadia hospitalaria

tenemos:

- Presencia y permanencia de sonda de alimentacién a
través de nutritubo y posteriormente Gastrostomia de
alimentacién se encontré en 10,20% de pacientes

- La valoracién de la escala de Glasgow fue eliminada en
el proceso de recoleccién de datos al no ser sensible en
la valoracién de seguimiento.

- Desnutricién no encontramos ningin caso.

En las escalas de valoracién funcional se aplicé Rankin
al ingreso y Karfnosky y Barthel al egreso. En la escala de
Karfnosky el 48,98% y en la escala de Barthel el 40,81%
de pacientes son incapaces de desarrollar su vida diaria en
forma auténoma; lo que traduce que en el estudio la rela-
cién més fuerte para prolongar la estancia hospitalaria es
la funcionalidad del paciente mds que el uso de sondas de
alimentacion o desnutricién, y por lo tanto esta estancia
prolongada podria ser un factor para mayor propension a
infecciones nosocomiales. Sin embargo desde otro punto
de vista del andlisis vemos que por si mismas, las infeccio-
nes nosocomiales producen prolongacién de la estancia
hospitalaria.

Tampoco encontramos relacién entre la presencia de in-
fecciones nosocomiales y las complicaciones de las pato-
logias de base (las que motivaron el ingreso), complicacio-
nes que se presentaron solo en el 24,48% de pacientes, lo
que nos indicaria que los pacientes que prolongaron su es-
tancia hospitalaria no fue por dichas complicaciones sino
por factores ajenos al proceso fisiopatoldgico inherente,
como espera de traslado a clinica de convenio, entre otras
comentadas en resultados.
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La mayor incidencia de infecciones nosocomiales se Dre.
sentd en el grupo de Enfermedad vascular cerebral comg
diagnéstico de base, que corresponde al 69,38%; de los
49 pacientes con infecciones nosocomiales, la enfery,.
dad vascular cerebral isquémica representa el 48,98% |,
que relaciona a las secuelas del evento vascular cerebyy
y a la funcionalidad dependiente al egreso (48,98% ..
gin calificacién con escala de Karnofsky), asumiend,
que en éste grupo de patologias los pacientes tienen mg;
propensién a infeccién nosocomial por el uso del pafial o
la necesidad de alimentarse con ayuda y probablement,
por la incapacidad del paciente para manejar en formgy
adecuada las secreciones.

En cuanto al tratamiento se encontrd que los farmaces
mds ampliamente usados fueron las Cefalosporinas lo que
contrasta con los resultados de los antibiogramas en don-
de se indica que la sensibilidad fue mayor para el grupo de
Aminoglucésidos, lo que podria explicarse por el inicio de
antibi6ticos en forma temprana y empirica en el contexto
de pacientes hospitalizados, y probablemente por la “resis-
tencia” al uso de aminoglucésidos puesto que la mayorfa
de pacientes son de la tercera edad y de por medio tienen
factores que potencialmente producen dafio renal como

HTA y DM.

Con respecto a los dias de hospitalizacion vemos que
el mayor porcentaje de pacientes con infecciones no-
socomiales (34,69%) tienen una estancia hospitalaria
entre 21 a 30 dias, y en cuanto al tipo de infecciones
en relacién con dias de hospitalizacidén se observa que
siempre la infeccién de vias urinarias es la prevalente, lo
que llama la atencién, puesto que en teoria la neumonia
prolongarfa més la hospitalizacién por todo su contexto
fisiopatolégico y de recuperacion, sin embargo con éstos
datos nos planteamos como explicacién que la infeccion
de vias urinarias es un proceso mds silente y por lo tan-
to de deteccién retardada lo que extiende el tiempo de
inicio de antibidticos y por lo tanto prolonga la estancia
hospitalaria.

También es importante analizar que el grupo de edad mas
afectado por las infecciones nosocomiales, es el de 60 a 50
afios, es decir, pacientes de la tercera edad, lo que traduce
la mayor fragilidad de éstos pacientes hacia patologfas in-
fecciosas v ademds a una mayor carga de comorbilidades
y a un proceso de recuperacion funcional mds limitado.

En el periodo comprendido entre Septiembre del 2010 y
Septiembre del 2011, el ingreso de pacientes fue de 768, o
que refleja que el promedio de infeccién fue de 1 paciente
por cada [5 ingresos al Servicio de Neurologia.

Y analizar las fortalezas de los cuidados médicos y pa-
ra-médicos y mantenerlas y detectar las falencias par:
poder mejorar y brindar un mejor cuidado a nuestros
pacientes.
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COMORBILIDADES

DIABETES MELLITUS TIPO 2: Criterios diagnésticos

{. Mds una glucemia casual mayor o igual a 200 mg/dl
sin respetar el tiempo desde la dltima ingesta. Sinto-
mas: pliuria, polidipsia, y pérdida de peso inexplicada.

7. Glucosa plasmdtica en ayuno igual o mayor a 126

me/dL.

~ FALLA CARDIACA: Criterios diagndsticos

' Criterios clinicos de Framingham. Se necesitan 2 crite-

Lios mayores o 1 mayor y 2 menores. Mayores: Disnea

' paroxistica nocturna, Ingurgitacién yugular, Estertores,
Cardiomegalia radiogréfica, Edema agudo de pulmén,
Galope con tercer ruido, Reflujo hepato-yugular, Pérdida
de peso > 4,5 kgen 5 dias en respuesta al tratamiento.

Menores: Edema bilateral de miembros inferiores, Tos
nocturna, Disnea de esfuerzo, Hepatomegalia, Derrame
pleural, Disminucién de la capacidad vital a 1/3 de la
maxima registrada, Taquicardia (frecuencia cardiaca >
120 lat/min)

EPOC Criterios diagnosticos

| 2 I : :
B ciincion Hallazgos/(basado'en/EEV

Jipostbroncadilatador)

Factores de riesgo y sintomas crénicos
pero espirometria normal

o] En riesgo

Leve Relacion VEF1/CVF menor al 70%.VEF1
de al menos el 80% del valor predicho.
Puede tener sintomas

Relacién VEF1/CVF menor al 70%.VEF1
50% menor del 80% del valor predicho.
Puede tener sintomas crénicos

I Moderado

Relacion VEF1/CVF menor al 70%.
VEF1 30% menor del 50% del valor
predicho. Puede tener sintomas
cronicos

i Il b Severo

Relacién VEF1/CVF menor al 70%.VEF1
menor del 30% del valor predicho o
VEF1 menor del 50% del valor predicho
mas sintomnas cronicos severos

IV Muy severo

VEF1 = volumen espiratorio forzadoe en un segundo;
CVF = capacidad vital forzada.

8
g
i
[
i
|1 &
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ENFERMEDAD HEPATICA: Criterios diagnosticos

b La clasificacién modificada Child-Pugh de severidad de
enfermedad hepitica se realiza de acuerdo al grado de
ascitis, las concentraciones plasméticas de bilirrubina y

albimina, el tiempo de protrombina, y el grado de ence-
falopatia.

Puntuacién:
- 5-6: grado A (enfermedad bien compensada)

- 7-9: grado B (compromiso funcional significativo)
- 10-15: grado C (enfermedad descompensada)

ANEXO 2

ESCALA DE RANKIN (MODIFICADA)

0 Sin sintomas.

Capaz de realizar sus actividades y
obligaciones habituales.

1 Sin incapacidad
importante

Incapaz de realizar algunas de sus
actividades previas, pero capaz de
velar por sus intereses y asuntos
sin ayuda.

2 | Incapacidad leve

Sintomas que restringen
significativamente su estilo de
vida o impiden su subsistencia
totalmente auténoma (p. ej.
necesitando alguna ayuda).

3 | Incapacidad
moderada

4 | Incapacidad Sintomas que impiden claramente
moderadamente su subsistencia independiente
severa aunque sin necesidad de

atencién continua (p. ej.incapaz
para atender sus necesidades
personales sin asistencia).

Totalmente dependiente,
necesitando asistencia constante
diay noche.

5 | Incapacidad severa

6 Muerte

ANEXO 3

ESCALA DE BARTHEL

Comprende 10 pardmetros: comer, bafiarse, vestirse, arre-
glarse, deposicién, miccién, usar el retrete, movilizarse
(hacia la cama o sillén), deambulacién y subir y bajar
gradas.

RESULTADOS:

1. Independiente: 100 puntos

(95 sf permanece en silla de ruedas).
Dependiente leve: >60 puntos.
Dependiente moderado: 40-55 puntos.
Dependiente grave: 20-35 puntos.
Dependiente total: <20 puntos.

2.
3
4.
5:
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ANEXO 4
ESCALA DE KARFNOSKY
A DAD
Normal, sin quejas, faltan indicios de enfermedad. 100 Capaz de trabajo y actividad
. . . normales, sin necesidad de
Llevar a cabo una actividad nermal con signos o sintomas leves. 90 cuidados especiales,
Actividad normal con esfuerzo. Algunos signos o sintomas morbosos. 80
Capaz de cuidarse, incapaz de actividad normal o trabajo activo. 70 No apto para el trabajo. Capaz de
- . . : P viviren la casa, satisfacer la mayaria
Requllere atencion ocasional, pero es capaz de satisfacer la mayoria de sus 60 désus necesidacies, Necesits g
necesidades. s . .
ayuda de importancia variable,
Necesita ayuda importante y asistencia médica frecuente. 50
Incapaz, necesita ayuda y asistencia especiales. 40 Incapaz de satisfacer sus
| Totalmente incapaz, necesita hospitalizacién y tratamiento de soporte activo. 30 necgmdades, e aswtep o
! equivalente a la de un hospital.
| Gravemente enfermo. Tratamiento activo necesario. 20 La enfermedad puede agravarse
Moribundo, irreversible, 10 pidamente,
Muerto. 0 Muerto. i
SE— %
( ]
GRAFICOS PORCENTUALES
INFECCIONES . GERMEN
8,16%
2,04%
0,00%
2,04%
B Neumonia
U 4,08%
& Escaras 2,04%
HSepsis
2,04%
DiAS DE HOSPITALIZACION
8,16%
( B C albicans BC noalbic HBE coli
. BQ-10
®11220 BE clocae H E faecalis 5K pneumon
©21-30 85 pneumoni P aerugino “SAMR
» w0 BSAMS HSCN . % Smarscensc
" A baumani " Otros J
COMORBILIDADES DIAGNOSTICO
10,00%
BDM HECVIsq
BFal| i ]
Falla Cardia 2,04% ECV Hemo
®EPOC HHSA
BEnf Hepatica HTumores
Blvy HParkinson
¥ Desnutr Epilepsia
g ijticoide 2,04% “Mielopatia
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TABLA 1: RELACION ENTRE EDAD Y TIPO DE INFECCION

DAD 40 4 60 bl - &0 30 0
INFECCION 1 2 3
1 Neumonia 2 1 5 12 24,49%
5 VU 5 5 13 10 33 67,35%
3 Escaras 0 0 0 0,00%
4 Sepsis 1 0 3 8,16%
TOTAL 8 6 21 14 49 100,00%
% 16,33% 12,24% 42,86% 28,57% 100%
TABLA 2: RELACION ENTRE DIAGNOSTICO Y TIPO DE INFECCION
DG ECVisq _iEQ{Hemojgr HSA _:__T_umor_. || Parkinson | Epilepsia . Mielopatia | [EnfNM || TOTAL %
INFECCION 1 3 4 5 6 7 8
1 Neumonia 7 3 0 2 o} 0 0 0] 12 24,49%
2 VU 15 6 1 5 1 0 0 5 33 67,35%
3 Escaras 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00%
4 Sepsis 2 0 0 1 0 0 1 0 <4 8,16%
TOTAL 24 9 1 8 1 0 1 5 49 100,00%
% 48,98% 1837% | 2,04% | 1633% | 2,04% 0,00% 2,04% 10,20% | 100,00%
TABLA 3: RELACION ENTRE GERMEN Y TIPO DE INFECCION
GERMEN : _,_V‘C.arfh-icénsrjf €.no aibic.;___ I_E._coﬁ_ 7 VE.cIoéaer. E-faecalis’ || K.pneumen |\ 'S.pneumoni | P.aerugino
INFECCION 1 2 3 6 7 8
1 Neumonia 1 0 3 0 0 4 0 1
2 Ivu (1] 1 19 0 2 5 0 0
3 Escaras 0 0 0 0 0 0 0 0
- Sepsis 0 0 1 0 0 0 0 4]
TOTAL 1 1 23 0 2 9 0 1
% $2,04% 2,04% 46,94% 0,00% 4,08% 18,37% 0,00% 2,04%
CONTINUACION..

TABLA 3: RELACION ENTRE GERMEN Y TIPO DE INFECCION

SAMR || sams [ isen

GERMEN. |

INFECCION 9 10 11 12 13 14

1 Neumonia 0 0 0 1] 1 2 12 24,49%

2 wu 0 1 0 0 0 5 33 67,35%

3 Escaras 0 0 0 0 0 0 0 0,00%

4 » | Sepsis 1 1 0 0 0 1 8,16%
TOTAL 1 2 0 0 1 8 49 100,00%
% 2,04% 4,08% 0,00% 0,00% 2,04% 16,33% 100,00%
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RESUMEN

Las neoplasias intramedulares representan el 20% de
los tumores en adultos. Los astrocitomas y ependi-
momas abarcan el 80%, predominando el ependimo-
ma en los adultos.

La sintomatologfa depende de la localizacién de la
lesién y puede presentase por meses o afios. Si com-
promete la columna cervical se caracteriza por dolor
localizado y parestesias en extremidades superiores
en el 50% a 90% de los casos. Si la lesién es més
baja existen alteraciones sensitivas en extremidades
inferiores y disfuncién de esfinteres.

La resolucién quirtrgica generalmente es el trata-
miento de eleccién. Existen muy pocos estudios
que demuestren que la radioterapia o quimioterapia
coadyuvante mejoren el prondstico vital o funcional
de estas neoplasias.

INTRODUCCION

Las neoplasias de la médula espinal son una causa poco
frecuente de dolor de espalda, dolor radicular y trastornos
sensitivo-motores. Estas pueden dividirse en tumores ex-
tradurales e intradurales en relacidn con el saco dural que
rodea a la médula espinal y la cola de caballo.

Los tumores extradurales,situados fuera del saco te-
cal, representan casi el 60% de los tumores medula-
res. Alrededor del 30% de los tumores se encuentran
dentro del saco tecal y, los tumores con componente
intradural y epidural concomitante, son aproximada-
mente el 10%.

Los tumores de la médula espinal son ampliamente valo-
rables a través del examen clinico y técnicas radiograficas.
La RMN es el método preferido para la evaluacién de los
tumores intradurales espinal y puede incluso sugerir el
subtipo histolégico. Otros exdmenes radiograficos,como
la TC y la mielograffa, son tiles si la RM est4 contraindi-

Correspondencia:
Dra.Angélica Ortiz Y.
E-mail: angieortizy@hotmail.com

cada. La angiografia por resonancia magnética (ARM)o la
arteriografia espinal puede ser necesaria si el tumor tiene
un componente vascular. El examen histolégico después
de la resecci6n del tumor o la biopsia quirtirgica es capaz
de establecer la histogénesis de los tumores intradurales
en casi todos los casos.

Los oligodendrogliomas, gangliogliomas, hemagicblasto-
mas, lipomas son poco comunes y las metdstasis intrame-
dulares se presentan sélo entre el 1y 3% de lesiones.

La sintomatologia puede presentarse por meses o afios y se
caracteriza por dolor localizado y parestesias en extremi-
dades superiores en el 50% a 90%de los casos.

Si la lesién es més baja existen alteraciones sensitivas en
extremidades inferiores y disfuncién de esfinteres hasta en

un 44%.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 46 afios, masculino, procedente de Co-
tacachi (Imbabura), trabajaba como obrero en
canteras,diestro. Sin antecedentes patoldgicos perso-
nales ni familiares.

BREVE HISTORIA CLINICA

Cuadro que inicia en enero del 2011 con dolor a nivel
cervical de intensidad moderada, con tendencia a em-
peorar en las siguientes semanas, irradidndose a miembros
superiores en forma bilateral. A las 4 semanas se afiade
debilidad progresiva de miembro superior derecho y lue-
go de miembro superior izquierdo, acompafiado de atrofia
muscular de predominio proximal y mayor en miembro
superior derecho.

En la exploracién neuroldgica se evidencia una debi-
lidad de miembros superiores con balance distal 3/5
y proximal 2/5 en miembro superior derecho y 3/5 en
miembro superior izquierdo. Cambios tréficos en la
musculatura proximal de miembro superior derecho y
reflejos ausentes. Normotrofismo y reflejos normales
en miembro superior izquierdo y miembros inferiores.
Sensibilidad normal.
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TUMORES INTRAMEDULARES. A PROPOSITO DE UN CASC

ESTUDIOS DE LABORATORIO ESTUDIOS NEUROFISIOLOGICOS
Se resumen en las tablas 1, 2 y 3. ELECTROMIOGRAFIA: neuroconduccign Motory
sensitiva normales. '
TABLA 1. Biometria Hemdtica
Leucocitos 8.40 K/ul Electromiografia de aguja de los mdsculos PRra espingle
Hemoglobina 16.1 g/dL C3, C6 y musculos biceps: Delroides se considers altera%
Hematocrito 49.0% ondas de denervacién aguda en fase de reposo. Radicy]q.
Volumen corp. medio 89.401L patia cervical C5-C6.
Conc. media hemog 294 pg
Conc. corp. media de hemo 32.9g/dL ESTUDIOS DE IMAGEN
Recuento de globulos rojos 5.48 M/uL
Menocitos % 7.0%
Eeosindfilos % 0.7 %
Linfocitos % 28.7 %
Neutrofilos % 63.2%
Basofilos % 0.4 %
Plaguetas 397.000 J
( TABLA 2. Perfil metabglico
T4 libre 1.25 ng/dl
TSH 1.93 uui/ml
AST 33wl
ALT 44 u/l
CPK 38 u/l
PCR 0.84 mg/d|
Glucosa 100 mg/dl
Urea 30 mg/dl
Creatinina 0.9 mg/dl
Proteinas de BencenJones: normal

TABLA 3. Estudio de Liquido Cefalorraquideo
por puncién lumbar

CITOQUIMICO DE LiQuIDO CEFALORAQUIDEO —’

Glucosa de liquido cefalorraquideo: 49mg/dl

LDH de liquido cefalorraquideo 24

Mononucleares =

Polimorfonucleares - ';
i Proteinas de liquido cefalorraquideo 156 E

Contaje gldbulos rojos ausencia :

Contaje globulos blancos ausencia :

Volumen 2ml "

Color a/c agua de roca

Aspecto transparente

" no es aparente
Coloracién Gram P

observacién de bacterias Figura 1 (A y B): Resonancia T1 contrastada de meédula,

. , : St ; A
Baciloscopia - en la que se observa una lesién mtramedular,_fumforme d
— aproximadamente 2.3 x 1 x 0.5 cm que se localiza a la altura

de C2 y se extiende hasta C4. Impresiona existir componente
quistico en el aspecto superior.
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REVISTA CAMé:i VOLUMEN X1 - N° 18

_ Figura 2: RMN axialde columna cervical que evidencia una lesién ocupante lateralizada hacia la derecha, que capta contraste y
. produce dilatacion del conducto ependimario con edema perilesional.

% ] p: e — = o x i :
Figura 3: RMN axial de columna cervical que demuestra quetras la administracién de contraste endovenoso se realza en forma
homogénea.

EVOLUCION: No se realiza procedimiento diagndstico
quiriirgico ni biopsia por oposicién del paciente.

Clasificacion

TUMORES INTRAMEDULARES
- Tumores neuroepiteliales

NOTA CLINICA Y DISCUSION

® . Astrocitomasastrocitico
El presente caso describe un paciente con un cuadro pro- * Ependimomas
. ilid sl . . Oligodendrogliomas
gresivo de debilidad en extremidades superiores con pre- = ; .
. . : . Gangliogliomas mixtos neurogliales
dominio en el lado derecho, con dolor cervical y atrofia i NeirbbletiEmEs SRbRGRaREe
muscular proximal. - Lipomas benignos mesenquimales

. Teratomas de células germinales
* Hemangioblastomas

. Malformaciones vasculares
negativa del paciente. . Hemangiomas capilares

. Hemangiomas cavernosos

No se pudo realizar un diagnéstico histopatolégico por

Su diagnéstico se basa en el cuad.ro clinico en el contexto METASTASIS INTRAMEDULARES
de un paciente joven con una imagen caracteristica de . Cancer de células pequenas de pulmaén
lesién intraaxial medular cervical y apoyado en los dernds + Cancerde células no pequenas de pulmén

. Linfoma

exdmenes que descartan otras patologfas en el diagnéstico ; .
. Carcinoma de células renales

diferencial.




TUMORES INTRAMEDULARES. A PROPOSITO DE UN CASO

TUMORES EXTRAMEDULARES

. Tumores Neuroepiteliales

. Ependimonas mixopapilares

. Meningiomomas

. Lipomas mesenquimales benignos

. Hemangiopericitoma maligno
- Schwannomas
L Neurofibromas

. Paragangliomas
. Tumores Dermoides
Epidermoides

METASTASIS EXTRAMEDULARES
Meningitis neoplasica

NEOPLASIA INTRAMEDULAR

Las neoplasias intramedulares representan el 20 a 30% de
los tumores en adultos. Son de origen glial y los astroci-
tomas y ependimomas abarcan el 80%. En la poblacién
adulta predomina el ependimoma.

Los oligodendrogliomas, gangliogliomas, hemagioblasto-
mas, lipomas son poco comunes y las metéstasis intrame-
dulares se presentan sélo entre el 1y 3% de lesiones

Los procesos no neopldsicos como esclerosis multiple,
enfermedad granulomatosa, ccurTe en un 4% de lesiones
intramedulares, presentando un cuadro agudo o subagudo.

La sintomatologia puede presentarse por meses o anos
y se caracteriza por dolor localizado y parestesias en extre-
midades superiores en el 50% a 909%de los casos.

Si la lesion es més baja existen alteraciones sensitivas en extre-

midades inferiores y disfuncién de esfinteres hasta en un 44%.

ASTROCITOMA

Se presenta en el 80 a 90% de nifios y adolescentes. El
pico de incidencia es en la tercera década de la vida. En
adultos este tipo de tumor no alcanza el 25% de todos los
tumores intramedulares. Su presentacion s igual entre
hombres y mujeres. En adultos su Jocalizacién es princi-
palmente cervical pero se puede extender por toda la mé-
Jula. En RMN se demuestra isointensidad o intensidad
bajaenTle intensidad alta en T2. Como media, la lesién
tiene una longitud de 7 segmentos de cuerpos vertebrales.
Puede existir un componente quistico asociado. El trata-
miento es la reseccién total y el prondstico depende del
grado y puede ir desde 15 meses a 5 afios.

EPENDIMOMA

Representan el 40 a 60% de los tumores intramedulares
en el adulto. La incidencia mayor se encuentra entre la
cuarta y quinta décadas de la vida. Es comtin la presenta-
cién en la regi6n cervical y cervicotordcica. En la RMN
aparecen isointensos o hipointensos en T1 y con sefial
multinodular en T2. Ocupan toda la anchura de la médula
y es frecuente el edema alrededor del tumor. La reseccion
total presenta una recurrencia del 10% vy si es subtotal del

12

50 al 70%.La sobrevida a los 5 afios es del 80 al 1009,
dependiendo del grado de severidad.

SUBEPENDIMOMA

Subependimomas de la médula espinal son raros, se preseq.
tan en pacientes menores de 50 casos. Tienen una inciden.
cia mayor en los hombres, se localizan en la médula cervi.
cal. Son isointensos en todas las secuencias de laRMN.
tratamiento para subependimomas intramedulares es dirigj-
da a reseccién quirtdrgica completa siempre que sea posible.
L a radioterapia adyuvante y la quimioterapia generalmente
1o se recomiendan después de la reseccion completa.

OLIGODENDROGLIOMA

Representa menos del 2% de los tumores medulares. La
incidencia més alta se presenta en la segunda o tercera
década de la vida, y se sitlian a nivel tordcico, cervical y
lumbar. En la RMN el tumor es hipointenso en T1 e hi-
perintenso en T2. La reseccién quirdrgica total de oligo-
dendrogliomas intramedulares dificil debido a su frecuen-
te infiltracién al tejido neural circundante. Ademds estos
tumores con frecuencia presentan metdstasis leptomenin-
geas, lo que empeora el prondstico.

GANGLIOGLIOMA

Se componen de una mezcla de neuronas neopldsicas
y células gliales, con una predileccién por la poblacién
pedidtrica. Son tumores poco frecuentes, lo que repre-
senta aproximadamente el 1% de las neoplasias de mé-
dula espinal. Son raros después de la cuarta década. Se
encuentran predominantemente a nivel cervicotordci-
ca y las lesiones pueden abarcar varios segmentos. Siel
tumor presenta quistes puede aparecer hipointenso en
T1 y brillante en T2. El tratamiento de este tumor in-
tramedular se dirige en la reseccién quirirgica total del
tumor, que se puede lograr en 80-90% de casos. La re-
currencia del tumor después de la reseccién oscila entre
30% a 47% y la tasa de supervivencia a 5 afios vscila
entre 88% y 89%. La radioterapia adyuvante puede ser
benéfica. La transformacién maligna es poco frecuente.
No hay datos suficientes para el apoyo a la quimioterapia.

NEUROBLASTOMA

Dentro de los tumores neurobldsticos se incluyen neurv-
blastomas y los ganglioneuromas. Son raros y se encuen
tran més comdnmentea nivel cervical. Las masas suelen
ser hipointensas en T1 e isointensas en T2. El tratamiento
es la reseccién quirdrgica y no hay datos suficientes part
considerar la radioterapia adyuvante.

A

La incidencia de lipomas espinales intramedulares estd
entre 1% al 11%. Involucran la médula espinal cervical
o tordcica, por lo general se vuelven sintomaticos ¢n la
edad adulta temprana. En la RMN la sefial es altaen T1Y
més baja en T2. La reseccion quirdirgica de intramedular
se dirige a la reduccién del tumor en lugar de reseccion
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total del tumor. Los lipomas congénitos pueden impedir el
 Jesarrollo normal del tejido que rodea los nervios, por lo
 que la mejoria postquirdrgica no es buena.

| TERATOMA
. La ubicacién intradural de los teratomas es rara y de tera-
. tomas intramedulares son especialmente inusuales.

La reseccidn quirdrgica proporciona buenos resultados
 postoperatorios y la recurrencia es poco comuin.

- HEMAGIOBLASTOMA

~ Son tumores predominantemente intramedulares, aunque
pueden ser extramedulares y extradurales. Los hemangio-
endoteliomas representan aproximadamente el 4% de los
tumores de la columna vertebral y se producen esporadi-
camente o0 en asociacién con el sindrome de Von Hippel-
Lindau. Tienen un pico de incidencia en la tercera o
cuarta década de la vida y los hombres son mds afectados
que las mujeres. La mayorfa de los casos espordicos de
hemangioblastoma son tumores solitarios. Se encuentran
predominantemente situados a nivel cervical o tordcico.
La angiograffa espinal puede ser ttil para el diagndstico y

planificacién quirdrgica. En la RMN se pueden identificar
vacios de flujo del tumor. Tienen intensidad variable en T1
e intensidad alta en T2. Se puede apreciar edema alrededor
de las lesiones. Se puede apreciar realce homogéneo con
contraste. La reseccién quirtirgica de las lesiones sintomari-
cas es el tratamiento preferido y tiene una baja morbilidad.

En los hemangioblastomas muiltiples la reseccién del tu-
mor debe ser dirigida a la neoplasia sintomdtica.

METASTASIS INTRAMEDULAR

Son una complicacién poco comin de cincer sistémico.
Afectan al menos del 1% de todos los pacientes que mueren
por neoplasias. Por lo general, los pacientes con metéstasis
intramedulares ya tienen metdstasis a otros érganos, inclu-
yendo el cerebro. Predominantemente se asocian con el can-
cer de pulmén de células pequefias. Se localizan a nivel cervi-
cal y menos frecuentemente a nivel tordcico. Fl tratamiento
se dirige hacia cuidados paliativos. La radioterapia, a menudo
con corticosteroides concomitantes, puede ayudar a aliviar el
dolor y a preservar la funcién neurcldgica residual. La resec-
cién por lo general se posterga. La supervivencia media es de
3 meses y s6lo el 15% sobrevive al primer afio.
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