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CARTA DEL EDITOR
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La acreditacion médica: un compromiso con la excelencia, la ética

y la sociedad

Autor: Correa, Kenny

En el corazén de toda nacién que aspira al desarrollo
humano sostenible, se encuentra un sistema de
salud sélido. Pero este sistema, por mas recursos
e infraestructura que posea, solo sera tan fuerte
como lo sean las personas que lo integran. En
este sentido, la formacién de médicos representa
una de las responsabilidades mas sensibles y
trascendentes del quehacer universitario. La
ensefianza médica no se limita a la transferencia
de conocimiento cientifico. Implica formar
profesionales capaces de decidir bajo presion, de
comunicar con humanidad, de actuar con integridad
y de asumir un rol activo en la transformacion social.

Es por ello que hablar de acreditacion en
educacion médica no puede verse como un
mero proceso administrativo o un objetivo
institucional aislado. La acreditacién representa,
ante todo, un acto de responsabilidad ética
con la vida humana, una declaracién firme de
que lo que se ensefa, cdmo se ensefia y con
qué proposito se ensefia esta siendo evaluado,
mejorado y validado conforme a estandares
exigentes, actualizados y, sobre todo, pertinentes.

La reciente acreditacién internacional de la carrera
de Doctor en Medicina de la Universidad Auténoma
de Chiriqui (UNACHI) por parte del Consejo
Mexicano para la Acreditacién de la Educacién
Médica (COMAEM), es un logro que trasciende
lo académico. Se trata de un reconocimiento al
compromiso institucional con la calidad educativa,
pero también de un mensaje claro para la sociedad:
los médicos formados en esta casa de estudios
han sido preparados bajo criterios internacionales
de excelencia, integridad y pertinencia social.

Este importante hito ha sido posible gracias
al esfuerzo mancomunado de autoridades
universitarias, docentes, estudiantes, personal
administrativo y clinico, asi como al respaldo de

aliados estratégicos. No es el producto de una
improvisacién ni de una moda académica. Es el
resultado de una visidon sostenida que entiende
que la medicina no puede ser una profesion de
minimos, sino de maximos: en formacion ética,
en rigurosidad cientifica, en vocacién de servicio.

Pero, ¢por qué es tan relevante la acreditacion
internacional? Porque ofrece un marco externo,
objetivo y comparativo para evaluar el curriculo, las
practicas clinicas, la formacion del profesorado, los
recursos disponibles, la investigacion y el impacto
comunitario del programa. Implica someterse
voluntariamente a una revisidon profunda que
evidenciafortalezas, identificadebilidadesypropone
mejoras. Significa, en definitiva, que una carrera se
abre al escrutinio, se mira en el espejo del mundo y
se compromete a no conformarse con lo suficiente.

En el caso de la UNACHI, esta acreditacion
por COMAEM no solo fortalece su prestigio
académico, sino que coloca a la regién occidental
de Panama en una posicion destacada en el
mapa de la educacion médica latinoamericana.
Los estudiantes que hoy transitan por sus
aulas, y los egresados que ya estan sirviendo
en hospitales, clinicas y centros comunitarios,
pueden decir con orgullo que su formacién ha
sido avalada por una institucién que promueve
y exige estdndares de calidad internacionales.

Sin embargo, alcanzar la acreditacion no
significa concluir una etapa, sino iniciar un
camino mas exigente: el de la mejora continua,
la autoevaluacién constante y la innovacién
pedagdgica permanente. La verdadera garantia de
calidad no esta en el certificado enmarcado, sino
en la actitud vigilante y reflexiva con la que una
institucién enfrenta sus retos y construye su futuro.
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Como sociedad, nos corresponde valorar y
apoyar estos esfuerzos. Porque cada médico
formado con excelencia representa no solo
una vida profesional en potencia, sino miles
de vidas que, directa o indirectamente,
dependeran de su criterio, de su ética y de su
capacidad para actuar con ciencia y conciencia.

Celebramos, entonces, este logro de Ia
Universidad Autonoma de Chiriqui, no como un
premio individual, sino como un paso colectivo
hacia un pais donde la salud, la educacién
y la ética caminen siempre de la mano.

Dr. Kenny Correa
Editor en Jefe
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ARTICULO ORIGINAL

INTERVENCION EDUCATIVA DE SIMULACION CLINICA DE RITMOS
CARDIACOS EN ELAPRENDIZAJE.

Autor: Vasquez Diez, Iris ' '“; Hernandez, Gidalty ' *“; Avila, Federico ?"“; Sierra, Sandra '
Universidad Auténoma de Chiriqui '

Columbus University de Panama 2
Recibido: 12 de marzo 2025; aceptado 16 de mayo 2025
Disponible en internet el 31 de julio 2025

PALABRAS CLAVE: Ritmos
Cardiacos, Simulacion,

RESUMEN

La investigacion se centra en la efectividad de una intervencion
educativa mediante simulacion clinica de ritmos cardiacos en
estudiantes de emergencias médicas de la Universidad Autbnoma
KEY WORDS: Cardiac de Chiriqui. El objetivo es evaluar el uso de un simulador interactivo
Rhythms, Simulation, Skills, que, junto con apoyo multimedia y la guia de docentes, mejora

significativamente el conocimiento sobre el reconocimiento de
Intervention, Evidence. ritmos cardiacos en comparacién con un grupo de control. La
pregunta central: ;Existe efectividad de la intervenciéon educativa
de simulacion clinica de ritmos cardiacos en los estudiantes?

Habilidades, Intervencion,
Evidencia.

Hipétesis: Los estudiantes que utilizan un  simulador
interactivo con apoyo multimedia y la guia de docentes
experimentan una mejora significativa en la adquisicion del
conocimiento sobre el reconocimiento de los ritmos cardiacos
en comparacion con aquellos que no reciben esta intervencion.

Metodologia
Tipo de estudio: Cuantitativo, de cohorte transversal y experimental.

Técnica: Encuesta a través de un formulario de Google.

Participantes: Estudiantes de primero, segundo,
y tercer afio de emergencias médicas.
Resultados

Estudiantes con un promedio de edad de 20.6 afos, predominando el
género femenino.

El 55 % del grupo de intervencion tenia experiencia previa con
simulacion.

*Autor para correspondencia: Iris Vasquez Diez
Correo electronico: iris.vasquez@unachi.ac.pa
Autor niega conflictos de interés y financiamiento.

DOI: 10.59722/rmcu.v2i2.894
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Ambos  grupos  mostraron un promedio de pre test de 26.8.

Se encontraron diferencias significativas en el grupo de intervencion (p=0.01) y en
el grupo control (p=0.024), con tamanos de efecto de 0.52 y 0.32, respectivamente.

El grupo de intervencién mostré un mayor efecto en la mejora del conocimiento sobre ritmos cardiacos.

Este estudio sugiere que la simulacién clinica puede ser un
método efectivo en la educacion de emergencias médicas.
SUMMARY

The research focuses on the effectiveness of an educational intervention through clinical
simulation of cardiac rhythms among emergency medical students at the Universidad Autonoma
de Chiriqui. The goal is to evaluate whether the use of an interactive simulator, along with multimedia
support and guidance from instructors, significantly improves knowledge about recognizing
cardiac rhythms compared to a control group. The central question is: Is there an effectiveness
of the educational intervention of clinical simulation of cardiac rhythms among students?

Hypothesis: Students using an interactive simulator with multimedia support and
instructor guidance experience a significant improvement in acquiring knowledge about
recognizing cardiac rhythms compared to those who do not receive this intervention.

Methodology

Study type: Quantitative, cross-sectional cohort, and experimental.
Technique: Survey through a Google Form.
Participants: First, second, and third-year emergency medical students.
Results:

Participants had an average age of 20.6 years, with a predominance of the female gender.
55 % of the intervention group had prior experience with simulation.
Both groups showed an average pre-test score of 26.8.

Significant  differences were found in the intervention group (p=0.01) and in
the control group (p=0.024), with effect sizes of 052 and 0.32, respectively.

The intervention group demonstrated a greater effect in improving knowledge about cardiac rhythms

This study suggests that clinical simulation can be an effective method in emergency medical education.

INTRODUCCION enfrer)ta a una si.tuacién complicada que presenta

desafios, especialmente en el contexto de la
La educacién en emergencias médicas es medicina pre-hospitalaria. La simulacién clinica,
un campo en constante evolucion, donde los con todas sus herramientas y métodos, se ha
simuladores desempefian un papel crucial como convertido en una valiosa pieza para abordar esta
herramientas pedagoégicas multifacéticas. Estas  problematica y se presenta como un nuevo recurso
herramientas mejoran el proceso educativo al crear ~ pedagdgico para impulsar la innovacion docente en
entornos de aprendizaje inmersivos y seguros que el contexto del aprendizaje virtuall'. La simulacion
fomentan la adquisicién de habilidades practicas. estd arraigada en la educacién y evaluacién en
En la actualidad, la comunidad educativa se medicina de emergencia, y se espera que siga

siendo lider en este campo en el futuro.? Estos
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estudios han demostrado que el uso de simulacion
en la ensefianza de la medicina incrementa la
retencion de conocimientos y mejora la capacidad
de toma de decisiones en situaciones criticas.

En particular, la exploracién de los ritmos
cardiacos mediante metodologias de simulacion
es esencial para profundizar en la comprension
de la electrofisiologia cardiaca y optimizar los
resultados clinicos. Investigaciones previas
indican que las herramientas de simulacién no
solo facilitan la evaluacion individualizada del
riesgo de arritmias, sino que también promueven la
formulacion de estrategias terapéuticas especificas
y aumentan la precision en los diagnosticos?!

La motivacion para llevar a cabo esta investigacion
surge de la necesidad de contar con un salén
de simulacion en la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de Chiriqui, donde se
puedan ofrecer talleres practicos que enriquezcan
la formacion académica de los estudiantes. Este
trabajo es relevante no solo por su enfoque en la
simulacion clinica, sino también por su contribucion
a evidenciar las diferentes formas en que los
estudiantes pueden apropiarse del conocimiento.

El estudio, titulado “Intervencion educativa
de simulacion clinica de ritmos cardiacos
en el aprendizaje de los estudiantes de
emergencias médicas, Universidad Auténoma
de Chiriqui (UNACHI), septiembre a diciembre
de 2024”, se orienta a responder varias
interrogantes clave que guiaran la investigacion:

Preguntas de investigacion

;,Cuales son los efectos a largo plazo
de las simulaciones en Ila toma de
decisiones clinicas de los estudiantes?

¢,Como se pueden adaptar las simulaciones
clinicas para enfrentar situaciones de ritmo
cardiaco extremadamente complejas y raras?

¢,Como garantizar que las habilidades aprendidas
en simulaciones clinicas se transfieran
efectivamente a entornos clinicos del mundo real?

¢,Cualesel nivelde conocimiento previosobreritmos

Revista Médico Cientifica- UNACHI Vol. 2, No. 2 -2025 ISSN L 2992-6610

cardiacos entre los estudiantes de emergencias
médicas antes de la intervenciéon educativa?

¢ Qué caracteristicas de la simulacion clinica son
mas efectivas para facilitar el aprendizaje de ritmos
cardiacos en estudiantes de emergencias médicas?

A partir de estas
derivan los siguientes

preguntas, se
objetivos:

Objetivo general

Evaluar la efectividad de una intervencion
educativa de simulacion clinica de ritmos
cardiacos en el aprendizaje de los estudiantes de
emergencias médicas de la Universidad Autonoma
de Chiriqui, de septiembre a diciembre de 2024.

Objetivos especificos

»  Describir los conocimientos tedricos
de los estudiantes de emergencias
médicas antes de la intervencion.

* Analizar el aprendizaje de los ritmos cardiacos
en grupos con y sin intervencién educativa.

* Valorar el impacto de la intervencion
educativa mediante simulacién en
el aprendizaje de los estudiantes.

El marco metodoldgico de este estudio se basa
en un enfoque cuantitativo, de cohorte transversal
y experimental, lo que permitira obtener datos
significativos sobre la efectividad de la intervencion.

MATERIALES Y METODOS

La investigacién se llevd a cabo utilizando un
disefio cuantitativo, de cohorte transversal y
experimental. Se aplicaron métodos estadisticos
para sistematizar y presentar los datos
recabados, asi como para medir tanto la validez
como la confiabilidad de las pruebas aplicadas.

Las fuentes de informacion se dividieron en
dos categorias. En primer lugar, las fuentes
materiales incluyeron libros, revistas, articulos
y conferencias disponibles en bibliotecas y
hemerotecas relacionadas con el tema de estudio.
En segundo lugar, las fuentes humanas fueron
los estudiantes de primer, segundo y tercer
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afio de la escuela de emergencias médicas.

En cuanto al sistema de hipétesis, se formulé la
hipotesis de investigacion, que planteaba que
los estudiantes que utilizaban un simulador
interactivo con soporte multimedia y orientacién
docente demostrarian una mejora notable en
el aprendizaje del reconocimiento de ritmos
cardiacos, en comparacidon con aquellos que
no recibian esta intervencion. Por otro lado, la
hipotesis nula establecia que no habria diferencias
significativas en la adquisicion de conocimiento
sobre ritmos cardiacos entre los dos grupos.

Se definieron las variables dependientes
e independientes, estableciendo  medidas
tanto  cuantitativas como cualitativas. La
tabla de  operacionalizacion  incluyé la
definicion  conceptual y operacional de
cada variable, asi como su tipo y escala.

La poblacion del estudio estuvo constituida por
todos los estudiantes del grupo de segundo
semestre de la escuela de emergencias médicas
de la Universidad Autonoma de Chiriqui en 2024.
Para la muestra, se realizé un muestreo total de la
poblacién, utilizando un generador de numeros al
azar para asignar aleatoriamente a los grupos de
intervencioén y control, con el fin de evitar sesgos.

Los criterios de inclusion establecieron que
se incluirian estudiantes mayores de 18 afos

matriculados en la facultad de medicina,
mientras que se excluyeron aquellos que
presentaran condiciones que pudieran
afectar su comprensiébn o comunicacion.

En cuanto a los instrumentos y técnicas, se
utilizé una encuesta estructurada y validada,
compuesta por las variables de la investigacion.
La intervencién educativa, denominada
‘ritmo cardiaco de 6 segundos”, se realiz6 en
grupos de tres estudiantes, quienes utilizaron
simuladores asistidos por médicos colaboradores.

Los procedimientos para la recoleccion de
informacion se llevaron a cabo exclusivamente
con la muestra seleccionada aleatoriamente
para el grupo experimental. La intervencién

10

se ofreci6 de manera presencial y se organizo
en grupos pequefios de tres estudiantes. El
proceso del estudio se disefid en tres etapas.

Diagnoéstico: Se explico a los estudiantes el
objetivo de la investigacién y se les invitd a
participar. Aquellos que aceptaron firmaron el
consentimiento informado y se les aplicé un pre-
test para identificar debilidades en su conocimiento.

Intervenciéon: Se implementé un programa de
simulacién estructurado en dos etapas, cada una
de cuatro horas y separado por una semana. En la
primera etapa, los estudiantes se familiarizaron con
el ritmo normal y las alteraciones de urgencias. Enla
segunda etapa, realizaron practicas para evaluar su
capacidad de identificar diferentes ritmos cardiacos.

Evaluaciéon: En la tercera etapa, se volvid a
aplicar el cuestionario anterior para evaluar la
efectividad de la intervencion educativa. Todas las
evaluaciones se llevaron a cabo en la Universidad
Auténoma de Chiriqui, Facultad de Medicina.

Finalmente, la confiabilidad del cuestionario se
evalué mediante el método test-retest, aplicando
el cuestionario a 15 estudiantes de tres grupos
en dos ocasiones. La validez se verificé mediante
un test y la validacion por expertos, logrando un
coeficiente de validez del 97 % y una varianza total
explicada del 85.547 %. Se realizaron pre-test y
post-test para ambos grupos, considerando una
confiabilidad buena si el coeficiente superaba 0,7.

RESULTADOS Y DISCUSION
Participantes

Un total de 80 estudiantes participaron del estudio
realizado el 27 de septiembre del 2024 en la
Universidad Autonoma de Chiriqui. Se aplicéd
el consentimiento informado en el universo v,
posterior a la colocacion del pre test, se aleatorizé
de 1:1 el grupo en general. (ver imagen 1)

control se
realizd

Del grupo de
estudiante que no

excluyé un
la prueba final.

El universo final se conformé con 40 personas del
grupo de intervencién y 39 personas del grupo control.
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Imagen 1. Seleccién del grupo de intervenciéon y del
grupo control

L. Se aplich el
COnsemtimenin
indormado
2 & pealizh pretest
5. Se alemiorizd 121
4.5 pealiza la
imervencidm educativa
el Hru.];m de =40
intervencidm y el Grigp de |nbareanctn
aprendizaje por folleio al
grupn conirsd
. . M=40
SeEhapa T Grigo de Inbsreencitn
Fuente: Estudio de intervencion educativa de

simulacién clinica de ritmos cardiacos en el aprendizaje
en estudiantes de emergencias médicas, Universidad
Auténoma de Chiriqui. De septiembre a diciembre del
2024.

Analisis descriptivo

El promedio de edad de los estudiantes en general
fue de 20.6 = 1.64 afos. En ambos grupos, el de
intervencién y el de control, prevalecio el género
femenino con un 65 % (n=26) para el grupo de
intervencién y un 56 % (n=22) para el grupo
de control. Hubo una participacion porcentual
distribuida en los tres afios de los segundos
semestres, en donde el primer afio presentd
un 37.5% (n=15), el segundo 32.5% (n=13)
y el tercero un 30.0 % (n=12) para el grupo de
intervencién. Un 41.0 % (n=15), un 33.0 % (n=13)
y un 28.0 % (n=11) para el primero, segundo y
tercer afno del grupo de control, respectivamente.

El 55 % (n=22) de los estudiantes del grupo
de intervencion refirieron experiencia previa
con simulaciéon y el 36.0 %(n=14) de los
estudiantes del grupo control. El 82.5 % (n=33)
de estudiantes del grupo de intervencion y el
79.0 %(n=31) de los estudiantes del grupo
control refirieron un acceso a la tecnologia.

Como estilo de aprendizaje preferente prevalecio
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Tabla 1. Caracteristicas de la intervencién educativa de
simulacién clinica de ritmos cardiacos en el aprendizaje
de los estudiantes de emergencias meédicas de la
UNACHI

Grupo de Grupe Control
Catagorize
Intervencidn (n=40)  (N=35) 1]
Edad * 2084148 205417 0.4
GHNGTD femeninag 26 (G5.0) 22 (58.0) 0.434
Afla 0.985
Primera 168437.5) 18 (41.0)
Sequnda 13 [32.5) 13 (33.0)
Taroers 12 (30.0) 11 {28.0)
Experlencla previa: S 22 [55.10) 14 [38.0) .08
Acceso 3 tecnologla: si 33 (82.5) 3170 0.73
Estile de aprendiza)e 0.678
Ausditive 280 1{25)
En mavimienta 16 (£0.0% 16 (41.0%
Wisual 205007 21 (540
(s}l 2050 1{25)
Pre teat « 268 7.3 268 28 0.986
Poat teat« 308 +6.8 203 +58 0.387
“Promedic + dasviacion

11

standard. Prusbas de
hipotests de chi2 y £ de
gtudemt  da  prushas
Indapendiantas

Fuente: Datos obtenidos al aplicar el instrumento
cuestionario.

el visual con un 50.0 % (n=20) y el 54.0 %
(n=21) para el grupo de intervencién y control
respectivamente. De segundo lugar, el grupo de
intervencioén y control presento el aprendizaje estilo
en movimiento con un 40.0 %(n=16) grupo de
intervencién y un 41.0% (n=16) grupo de control.

Ambos grupos presentan un promedio de pre testde
26.8 conunadiferencia de dispersion de los datos de
7.3 puntos en el grupo de intervencién y de 8 puntos
en el grupo de control. En el post test hubo una
variacion de promedio, una diferencia con respecto
al pre test de 3.8 puntos en el grupo de intervencion
y 2.5 puntos en el grupo de control. (ver tabla 1)

No se evidencié asociacion de las variables
independientes con respecto a estar en
el grupo de intervencibn o grupo control.
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Analisis inferencial Al valorar el tamario del efecto entre ambos grupos, se
presenta un mayor efecto en el grupo de intervencion

Tabla 2. Pruebas de hipétesis y tamafio del efecto de los que en el grupo control, 0.52, versus  0.32. (ver tabla 2.)

grupos de intervencién y control

Pruebha de Tamafo del

Grupo Promedio hipotesis* efecto ** DISCUSION

Intervencion

Pre test 258 Los resultados de la investigacion sobre el uso de
Postest 30.6 0.01 052 simuladores en la ensefianza de ritmos cardiacos
Contral en estudiantes de emergencias médicas de la
Pretest 258 Universidad Auténoma de Chiriqui demuestran
Postest 293 0.024 0.32 la efectividad de la simulacién clinica como
*Prueba t de student de muestras pareadas. * Prusba LaDde  eframienta educativa. La muestra, con una edad
Cohen promedio de 20.6 afios y predominancia femenina,

esrepresentativadel perfil estudiantil. (verimagen 2)

Fuente: Datos obtenidos al aplicar el instrumento ., ; o
La comparacion entre grupos reveld que el 55 %

del grupo de intervencién tenia experiencia
Para el grupo de intervencion, si hubo diferencias  previa con simulacion, frente al 36 % del grupo
estadisticamente  significativas  (p=0.01) en  control, lo que sugiere que la familiaridad con
el grupo antes y después de la simulacion  estos métodos puede influir en la efectividad de
de los ritmos cardiacos con los estudiantes. la intervencion. A pesar de que ambos grupos
presentaron un rendimiento similar en el pretest,
el grupo de intervencion mostré6 un aumento
significativo en el pos test (3.8 puntos frente a 2.5),
corroborando hallazgos previos sobre la mejora de
competencias clinicas a través de la simulacién. ¥

cuestionario.

El tamafo del efecto representdé un 0.52. Para
el grupo de control también hubo diferencias
significativas (p=0.024) en el grupo antes y después
del abordaje de estudio de un material educativo
tipo folleto con un tamafio de efecto de 0,32.

Imagen 2. Rangos intercuartilicos de la puntuacién de los grupos de intervencion y control en el pre y post test.

Grupo de Intervencion Grupo Control
32 1
Media (IC 95%) | 28 J Media (IC 95°%)
8 Mediana Madiana
) 26 4
Prates FPosiast '
Fratast (2 Postest (2]

Fuente: Datos obtenidos al aplicar el instrumento cuestionario.
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El predominio del estilo de aprendizaje visual en
ambos grupos (50 % en intervencion y 54 % en
control) resalta la importancia de recursos visuales
y practicos en la educacién en ciencias de la
salud. La simulacién, que permite un aprendizaje
activo, se alinea con estas preferencias,
favoreciendo la retencion de conocimientos.

Los antecedentes internacionales muestran
que la simulacién clinica esta consolidandose
en la educacién médica, con evidencia de su
eficacia en paises como Pakistan,® Libano!,
IManda® y Alemania ©"M  La Universidad
Auténoma de Chiriqui podria beneficiarse de la
implementacién de simuladores de alta fidelidad,
enriqueciendo la experiencia de aprendizaje y
alineandose con las mejores practicas globales.

En Panama, simuladores como el Estik
Ultrasound Skills Trainer y el Laerdal SimMan
3G han demostrado mejorar el desempefio en
situaciones criticas!'>'%l, Estos resultados son
coherentes con los de nuestra investigacion,
donde el grupo de intervenciébn mostré un
aumento notable en sus puntuaciones.

El uso de simuladores en instituciones privadas,
como el CAE Eclipse en la Universidad Latinal",
y la introduccion de nuevos simuladores en
la Universidad Interamericana,l™® reflejan un
compromiso hacia la modernizacion de la
educacion en salud. La Red de Simulacion en
Emergencias Médicas en Panama también
respalda la efectividad de la simulacién para mejorar
habilidades practicas y evaluar competencias.

CONCLUSIONES

* Laintervencién educativa de simulacion clinica
de ritmos cardiacos mostré ser efectiva en
mejorar el aprendizaje de los estudiantes de
emergencias médicas. Esto se evidencié en
el incremento significativo de las puntuaciones
del Postest en el grupo de intervencion en
comparaciénconelpretestyconelgrupo control.

« La evaluacién inicial (pretest) de los
estudiantes en ambos grupos (intervencion

Revista Médico Cientifica- UNACHI Vol. 2, No. 2 -2025 ISSN L 2992-6610

y control) mostré puntuaciones similares
con una media de 26.8 puntos. Esto
indica una base de conocimientos tedricos
homogénea entre los estudiantes antes de la
implementacion de la intervencion educativa
de simulacién clinica de ritmos cardiacos.
Esta consistencia en los conocimientos
tedricos iniciales sugiere que cualquier
variacion en los resultados postintervencion
puede atribuirse de manera mas precisa
a la efectividad de la intervencién misma.

Aunque los datos especificos de las
evaluaciones tedricas postintervencién no
se desglosan completamente, la mejora
significativa observada en las puntuaciones del
grupo de intervencion en el postest (incremento
de 3.8 puntos) sugiere que la simulacion clinica
no solo ayudé en el aprendizaje practico,
sino que también reforzd los conocimientos
tedricos de los estudiantes. Esto se debe a
la naturaleza integradora de la simulacién
que requiere la aplicacion de conocimientos
tedricos en contextos practicos, facilitando asi
una comprension mas profunda y consolidada.

La comparacion de los rangos intercuartilicos
entre pretest y postest indica que la
intervencidén no solo mejoré las puntuaciones,
sino también la consistencia del aprendizaje.
Los estudiantes del grupo de intervencion
presentaron una mayor  consistencia
en sus resultados postintervencion, lo
que sugiere una consolidacion mas
uniforme  del conocimiento  adquirido.

El estilo de aprendizaje visual predominé
en ambos grupos, seguido del aprendizaje
en movimiento. Esto sugiere que las
intervenciones educativas deben adaptarse
a estos estilos predominantes para
maximizar el impacto en el aprendizaje.

El tamano del efecto calculado mediante la D
de Cohen fue moderado (0.52) para el grupo
de intervenciony pequefio (0.32) para el grupo
control. Esto sugiere que, aunque ambos grupos
mejoraron, el impacto de la simulacién clinica
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fue mas significativo en elgrupo de intervencion.
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PALABRAS CLAVE: RESUMEN
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RANSON, Pancreatitis

severa.

Introduccion: La pancreatitis aguda (PA) es una enfermedad
inflamatoria del pancreas que, generalmente, representa una causa
gastrointestinal comun de ingreso hospitalario, por diferentes causas
KEY WORDS: Pancreatitis, etiolc')gica§ (biliar, alcohdlica, rlwipl)ertrigliceridemia, otras). PA cuenta con

un gran numero de escalas clinicas como: RANSON, BISAP, Glasgow,
BISAF, RANSON, Severe APACHE I, entre otras. Por lo cual, al estratificar cada caso, se puede
pancreatitis. brindar al paciente un adecuado y oportuno manejo de su enfermedad.

Objetivo General: Describir la prevalencia, clinica, epidemiologia
y mortalidad de pacientes con pancreatitis aguda en el Hospital
Dr. Rafael Hernandez L. durante el afio 2022, David, Chiriqui.

Método: Este estudio descriptivo observacional y retrospectivo,
con un universo de 217 expedientes clinicos de pacientes
con PA. Se utiliz6 un instrumento de recoleccion de datos
que identifique las  variables fundamentales (etiologia,
RANSON, BISAP, complicaciones locales o sistémicas).

Resultados: Se encontrd a lo largo del afio 2022 en el Hospital Dr.
Rafael Hernandez L. una prevalencia de pacientes con PA de 22% por
cada 1,000 pacientes ingresados, la mortalidad fue del 0,8 por cada
1,000 pacientes y la tasa de letalidad fue del 4% de sujetos con PA.

Conclusiones: Las complicaciones locales mas detectadas
en PA fueron liquido libre intraabdominal y liquido libre
peripancreatico en primer y segundo lugar, respectivamente.
Las complicaciones sistémicas mas frecuentes en PA fueron, y

en este orden, efusidén pleural, insuficiencia renal y atelectasia.

*Autor para correspondencia: Erick Bethancourt
Correo electrénico: erickbethancourth@gmail.com
Autor niega conflictos de interés y financiamiento.

DOI: 10.59722/rmcu.v2i2.928
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ABSTRACT

Introduction: Acute pancreatitis (PA) is an inflammatory disease of the pancreas that is
generally a common gastrointestinal cause of hospital admission due to various etiologies
(biliary, alcoholic, hypertriglyceridemia, and others). PA has many clinical scales, such as the
RANSON, BISAP, Glasgow, and APACHE Il, among others. Therefore, by stratifying each
case, the patient can be provided with appropriate and timely management of their disease.

General Objective: Describe the prevalence, clinical, epidemiology, and mortality of patients
with acute pancreatitis at the Dr. Rafael Hernandez L. Hospital in David, Chiriqui, during 2022.

Method: This is a descriptive observational and retrospective study with a sample
of 217 clinical records of patients with PA. A data collection instrument was used to
identify key variables (etiology, RANSON, BISAP, local or systemic complications).

Results: Throughout 2022, the prevalence of patients with PA was 22% per 1,000
admitted patients at the Dr. Rafael Hernandez L. Hospital. The mortality rate was
0.8% per 1,000 patients, and the case fatality rate was 4% among patients with PA.

Conclusions: The most common local complications detected in PA were free intra-abdominal
fluid and free peripancreatic fluid, respectively, in first and second place. The most frequent
systemic complications in PA were, in this order, pleural effusion, renal failure, and atelectasis.

, Es de vital importancia reconocer a pacientes con
INTRODUCCION riesgodedesarrollar PAseveraenunafasetemprana

La pancreatiis aguda es una enfermedad Para iniciar tratamiento oportuno y optimizar la
inflamatoria comun del pancreas exocrino que terapia, actualmente hay sistemas de puntuacion
causa dolor abdominal intenso y disfuncion de gravedad, en los cuales los mas utilizados son:
organica mdultiple que puede provocar necrosis sistema de evaluacion de fisiologia aguda y salud
pancredtica e insuficiencia organica persistente. ~ ¢ronica Il (APACHE 1), crlterlo.s. de RANSON, el
® PA es un motivo gastrointestinal importante de  indice de gravedad de pancreatitis aguda (BISAP),
hospitalizacion en Estados Unidos, generando Glasgow, entre otras; sin™® embargo, no existe
300.000 visitas al Departamento de Urgencias al ~ Un sistema de puntuacion definitivo o ideal, por lo
afo. 15 Afecta a todas las edades. con unaincidencia  cual se recomienda la utilizacion de varias escalas

anual de 10 a 50 casos por 100.000 personas. 14 al momento de evaluacion, ya que aumenta el
rendimiento de su prondstico clinico y se reduce el

Referente ala etiologia, la colelitiasis es la prinCipal numero de fallecidos a causa de un cuadro grave
causa de PA representa entre 20-70% casos; o de sus complicaciones locales o sistémicas.

el consumo excesivo de alcohol es la segunda
causa mas comin de PA: hipertrigliceridemia Las complicaciones locales de PA son colecciones

es una causa de PA en aproximadamente el agudas de liquido peripancreatico, liquido libre
9% de los casos. siendo la tercera causa mas  Peripancreatico, liquido libre intraabdominal,
comln; drogas representa solamente 5% de pseudoquistes pancreaticos, colecciones
casos de PA, posiblemente su mayor relacion necroticas agudas y necrosis amurallada. Mientras
es como cofactor asociado en la aparicion due a nivel organico, la insuficiencia organica
de PA; otras causas de PA son: post-CPRE multiple se define como la falla de dos o mas
traumatismo, infecciones virales, hipercalcemia,  SiStémas organicos, que puede ser transitoria

factores genéticos y pancreatitis autoinmune.® O persistente; los odrganos extrapancreaticos
mas comunmente afectados por la PA son
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los pulmones, el corazén y los rifiones. Estas
complicaciones se presentan como insuficiencia
renal, insuficiencia  cardiaca, insuficiencia
respiratoria, derrame pleural, neumonia,
atelectasias, SDRA, CID, hemorragia digestiva. [©

Aproximadamente el 80% casos de PA pueden
presentarse como una forma edematosa leve
y dados de alta después de unos dias. Sin
embargo, 20% de pacientes desarrollan curso
grave o complicado de pancreatitis caracterizado
por complicaciones sistémicas y locales
tempranas o tardias;* es por esto, la relevancia
del estudio y aplicacion de las escalas clinicas
de PA que permiten una deteccion temprana
de estos casos que desarrollan complicaciones
tanto locales, como sistémicas y la mortalidad.

Ya que el pancreas al ser un 6rgano con funciones
tanto en el sistema endocrino y digestivo, influye
en todo el entorno del organismo, por lo cual
su inflamacion puede causar complicaciones
locales y sistémicas, por esto si brindamos
una adecuada y oportuna clasificacion de los
casos de PA utilizando escalas clinicas nos
permitira detectar las complicaciones y prevenir
muertes secundarias a esta enfermedad
en los pacientes atendidos este Hospital.

MATERIALES Y METODOS

UNIVERSO DEL ESTUDIO, SELECCION Y
TAMANO DE LA MUESTRA, UNIDAD DE ANALISIS

Los expedientes clinicos de los pacientes admitidos
en el Hospital Dr. Rafael Hernandez L. con
diagnostico de admision, egreso o fallecimiento
de pancreatitis aguda. A lo largo del afo 2022 se
presentaron un total de 217 pacientes ingresados
con diagnostico de pancreatitis aguda que fueron
tanto egresos vivos o fallecidos, considerandolos
como la poblacién que sera objeto de estudio;
se toma en cuenta un margen de error de 1
y un nivel de confianza 99% se calcula una
muestra para el estudio de 215 sujetos que
presentaron pancreatitis (fallecidos y egresos

18

vivos) y se calcula la muestra de siguiente manera:

= 2580 8e0 G217 = .1¢L1u'.'=114'1194=215

WiEe (217=1)k 2500505 LEELT

Fhipragali

ehi{N=1pk T2apag

Al ser el numero de expedientes clinicos de sujetos
calculados en la muestra (215) muy proximo al
universo de expedientes clinicos de pacientes (217),
no hay necesidad de utilizar la técnica de muestreo
probabilistico y, por ende, se considera usar en
el estudio de investigacion todo el universo de
expedientesclinicosde pacientescondiagndsticode
ingreso/egreso/fallecimiento de pancreatitis aguda.

Criterios de inclusion

» Expediente clinico de paciente ingresado en
el Hospital Dr. Rafael Hernandez L. en el afio
2022.

+ Expediente clinico de paciente con edad
cumplida de 15 afios 0 mas.

+ Expediente clinico de paciente admitido con
diagnéstico de pancreatitis aguda.

+ Expediente clinico de paciente con diagndstico
de egreso de pancreatitis aguda.

+ Expediente clinico de paciente con diagndstico
de fallecimiento por pancreatitis aguda

Criterios de exclusion

* Expediente clinico de paciente que tenga
consignado diagndéstico de pancreatitis cronica.

» Expediente clinico de paciente con diagnéstico
de neoplasia pancreatica o alguna otra
neoplasia.

» Expediente clinico de paciente que informe es
una paciente embarazada.

Tipo y disefo del estudio
Estudio descriptivo observacional y retrospectivo.

Comprobar que el expediente clinico cuenta
con los resultados de radiologia y laboratorio
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necesarios para el calculo de escalas clinicas
0 deteccion de la presencia de alguna
complicacion local o sistémica. En caso de
que no, se revisara el sistema de laboratorio
‘“MODULAB” y el sistema de imagenologia
‘“CARESTREAM” en una computadora

institucional asignada para el investigador principal.

RESULTADOS

A lo largo del afio 2022, en el Hospital Dr. Rafael
Hernandez L. se ingresaron 9729 pacientes,
de los cuales se detectaron 217 expedientes
clinicos de pacientes con Pancreatitis Aguda, que
finalmente terminaron registrando 8 fallecimientos.

Prevalencia de PA en el Hospital Dr
Rafael Hernandez L. durante el afo 2022:

Nimere de pacientes con FA en el
Hospital Dr. Rofael Hermindez L.

L : Bz
Prevalencia = Wimiero de pacientes Mgresados on ol > Looo
NHospitel Dr. Rafael Hernandez L
durante oo 2022

27 1000

Prevalencin =
revalencin 729

Prevalencia = 22,30 = 22% por cada 1,000 pacientes

Mortalidad de PA en el Hospital Dr.
Rafael Hernandez L. durante el afo 2022:

Namere de pacientas fallecidas por PA en al
Hagpital Dr, Rafael Hernandes L.
e s durants el afis 2022
Mortalidad = Numero de pacientes (RgTesaacs en el x1000
Hospital Dr. Rafael Hernandsz L,
durants afis 2022

Mortalidad = —— 1000
9729

Mortalidad = 0.B2 = 0.8 % por cada 1,000 pacisntes

Letalidad de PA en el Hospital Dr. Rafael
Hernandez L. durante el ano  2022:

Nimara de pacientes fallecidos por PA en sl
Hazpital Dr.Rafasl Hernandez L.
o durante el afia 2021
T T4
Letalidad = Numero de pacientas con FA en &l x100
Hozpital Dr. Rafae! Hernandes L.
durante el giia 2022

Letalidad = i 2100

=
217

Letalidad = 3.69% = 4%
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Tabla 1. Distribucion por sexo en PA

Sexo Total %
mA &0 2765
F 157 7235

Grafica 1. Distribucién absoluta por edad en PA

DIETRIEUCION ABBOLUTA POR EDAD EN PA

Tabla 2. Distribucion de la etiologia de PA

Etiologia Total %
Biliar 194 89.40
Alcoholica 2 0.92
Hipertriglicidiremia 3 1.38
Otros 18 8.29

Grafica 2. Distribucion relativa de RANSON en PA

DISTRIBUCION RELATIVA DE RANSON EN PA

HQaZ Ex=3 MO APLICA

Tabla 3. Distribucion de RANSON por complicaciones
locales en PA

RANSDN Daz »=3 ND APLICA
insuficlencla renal 13 13 1
insu fickencla card laca 1 2 1
insuficlen dla resplratora 2 g 1
Efuslén pleural 13 15 o}
Neumonia 3 3 o}
Atelectaslas 13 13 a

ooee
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Tabla 4. Distribucion de RANSON por complicaciones

sistémicas en PA

RANSON Oa2
In=ufidenda renal 13
Insufidenda cardiaca 1
Inzuficiend a respi ratoria 2
Efusidn pleural 13
MNeurmania 3
At edectamia 13

Tabla 5. Distribucion de BISAP en PA

Grafica 3. Distribucion absoluta de BISAP por

BISAP Total
Da2 183
Jas 34

complicaciones locales en PA

w b B R E

=

a

Grafica 4. Distribucion absoluta de BISAP por

%
84.33
15.67

DISTRIBLACION ABSOLUTA DE BISAP POR COMPLICACIONES

LOCALEZENPA

Feanusies

N mss

W
]
3
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A
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Liquids Btee Ll v oo £ Cojend
piripanir mitic niraabdondngl | necnloa Ui

P i afic o

mda = 3a8

complicaciones sistémicas en PA

E B EEREHE

nanorasiinos

panoresiica

DISTRIBUCHON ABS0LUTA DE BISAP POR COMPLICACIONES

IIII.l:: res

SISTEMBCA S EN Pa
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Grafica 5. Distribucion relativa de APACHE Il en PA

DISTRIBUCION RELATIVA DE APACHE Il
EN PA

Tabla 6. Distribucién de APACHE Il por complicaciones

locales en PA

APACHEN

Liquido libre peripancreatico

Liquido libre intraabdominal
Coleccion necrotica agudas

Coleccion iquide peripancreatico
Pseudogquistes pancreaticos

Necrosis pancreatica

Tabla 7. Distribucion de APACHE Il por complicaciones

sistémicas en PA

APACHE N
Insuficiencia renal

Insuficienda cardiaca
Insuficiencia respiratoria

Efusion pleural
Neumonia
Atelectasias

Tabla 8. Distribucién de Glasgow en PA

Glasgow Total
Da2 169
3a8 44

MO APLICA 4

77.88
20.28
1.84
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Grafica 6. Distribucién absoluta de Glasgow por complicaciones locales en PA

DISTRIBUCION ABSOLUTA DE GIASGOW POR COMPLICACIONES
LOCALES EN PA

3ad ONOAPLICA

Gréfica 7. Distribucién absoluta de Glasgow por complicaciones sistémicas en PA

DISTRIBUCION ABSOLUTA DE GLASGOW POR COMPLICACIONES
SISTEMICAS EN PA

0a2 O3ad ONOAPLICA

Efusion pleural Meumonia

21 D00

‘[enpiAlpul @ [euosiad osn esed 09998 a.qi| 8P ONJJJIY "SOPBAISSAI SOYdaIa( "INbUIYD 8P BWOUOINY PEPISISAIUN [eLo)PT |HOVNN Bl 8P EOUUSID 0DIPIA BISIASY BT 8p UQIoedlgnd



Publicacion de La Revista Médico Cientifica de la UNACHI. Editorial Universidad Auténoma de Chiriqui. Derechos reservados. Articulo de libre acceso para uso personal e individual.

Revista Médico Cientifica- UNACHI Vol. 2, No. 2 -2025 ISSN L 2992-6610

Grafica 8. Distribucién relativa de complicaciones locales en PA

DISTRIBUCION RELATIVA DE COMPLICACIONES LOCALES EN PA
50.00 100%

40.00

Grafica 9. Distribucion absoluta de presencia/ausencia de complicaciones locales por mortalidad/sobrevivencia en PA

DISTRIBUCION ABSOLUTA DE PRESENCIA/AUSENCIA DE
COMPLICACIONES LOCALES POR MORTALIDAD/SOBREVIVENCIA EN
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Grafica 10. Distribucion relativa de complicaciones sistémicas en PA

DISTRIBUCION RELATIVA DE COMPLICACIONES SISTEMICAS EN PA
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Grafica 11. Distribucién absoluta de mortalidad/sobrevivencia por la presencia/ausencia de complicaciones
sistémicas en PA

DISTRIBUCION ABSOLUTA DE MORTALIDAD/ SOBREVIVENCIA POR

PRESENCIA/AUSENCIA DE COMPLICACIONES SISTEMICAS EN PA
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DISCUSION

En el Hospital Dr. Rafael Hernandez L., a lo largo
del afio 2022 hubo una poblacion de 9729 pacientes
ingresados, delos cuales 217 pacientes presentaron
diagnéstico de ingreso, egreso o fallecimiento
de PA. Representando una prevalencia de 22%
por cada 1.000 pacientes; ademas fallecieron 8
pacientes lo que significa una mortalidad 0.8% por
cada 1.000 pacientes y una tasa de letalidad de
aproximadamente 4%; coincidiendo con estudios
previos que mencionan que la mortalidad en
general de PA se mantiene estatica en 1 a 2%. "\,

El universo del estudio fue de 217 expedientes
clinicos de pacientes con PA, enlatabla 1 se expone
que los casos principalmente eran femeninos
(72.35%) y masculinos solamente 27.65%; en la
grafica 1 se muestra que el rango de edad con
mayoria fue de 21 a 30 afios (50 pacientes) y cabe
resaltar la tendencia negativa de casos a medida
que aumentaba los rangos de edad. En la tabla 2
se observa que la etiologia biliar estuvo presente
en 194 expedientes clinicos, representando 89.4%
de casos, mientras que alcohdlica dos expedientes
(0.92%) e hipertrigliceridemia con tres expedientes
(1.38%); es necesario mencionar que la etiologia
catalogada como otros con 18 expedientes (8.29%)
fueron aquellos cuyo diagnodstico de ingreso
o egreso fue denominada como “pancreatitis
aguda no biliar” o simplemente como “pancreatitis
aguda” y no se logré encontrar su etiologia.

Para confirmar o descartar la etiologia biliar, se
debe efectuar pruebas de laboratorio para medir
parametros de colestasis y aminotransferasas,
asi como una ecografia abdominal superior en el
momento del ingreso hospitalario; para descartar PA
inducida por hipertrigliceridemia o hipercalcemia,
se deben obtener niveles séricos de triglicéridos y
calcio ajustado con la albumina; en etiologia poco
clara, se debe realizar ecografia endoscépica,
resonancia magnética o colangiopancreatografia.l"!

La grafica 2 se demuestra que en la escala
RANSON se presentaron 179 expedientes clinicos
(82.49%) catalogados entre 0 a 2 puntos, 34
expedientes clinicos (15.67%) catalogados mayor
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o igual a 3 puntos y 4 expedientes clinicos (1.84%)
que no se pudieron catalogar por falta de datos
(valores de laboratorio) necesarios para completar
la medicion a las 48 horas. De manera especifica la
escala RANSON en deteccion de complicaciones,
de forma local la tabla 3 indica que gran parte de
sujetos con complicaciones locales estaban en la
clase de 0 a 2 puntos, a excepcion de individuos
con coleccién necrética aguda, donde todos los
expedientes estaban catalogados en la categoria
de mayor o igual a 3 puntos y necrosis pancreatica
que estaban igual numero (3) de individuos
clasificados con la clase de 0 a 2 y mayor o igual
a 3 puntos; se encuentra que la complicaciéon
local mas hallada con RANSON mayor o igual a 3
puntos fue liquido libre intraabdominal. De manera
sistémica, en la tabla 4 se determina que la mayoria
de individuos con complicaciones sistémicas
se encontraban en la categoria mayor o igual
a 3 puntos, no obstante sobresale que algunas
complicaciones (insuficiencia renal, neumonia vy
atelectasias) contaban con igual proporcion de
sujetos en cada rango, también se demuestra que la
complicacion sistémica mas hallada con RANSON
mayor o igual a 3 puntos fue efusion pleural.

La tabla 5 expone que en la escala BISAP se
encontraron 183 expedientes clinicos (84.33%)
agrupados en el rango de 0 a 2 puntos y 34
expedientes clinicos (15.67%) reunidos en el rango
de 3 a 5 puntos. La escala BISAP y la deteccion
de complicaciones, de forma local en la grafica 3
se observa el mayor componente de expedientes
clinicos consignados con complicaciones locales se
encontraban agrupados en el rango de 0 a 2 puntos,
especialmente con las complicaciones de liquido
libre peripancreatico y liquido libre intraabdominal,
mientras que los expedientes que contaba con
coleccién de liquido peripancreatico estaban en
igual cantidad cada grupo de 0 a2 y 3 a 5 puntos;
no obstante, el resto de complicaciones locales
como: coleccién necrética aguda, pseudoquiste
pancreatico y necrosis pancreatico, tenian mas
pacientes en elrangode 3 a5 puntos;aun asi, liquido
libre intraabdominal fue la complicacion local mas
detectada. En forma sistémica, en la grafica 4 se
observa un numero superior de expedientes clinicos
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de pacientes que manifestaron complicaciones
sistémicas y se asignaron al grupo de 3 a 5 puntos
sobre los asignados al grupo de 0 a 2 puntos; se
distingue a la efusion pleural como complicacion
sistémica mas detectada, segundo Ilugar es
insuficiencia renal y tercer lugar es atelectasias.

La escala APACHE Il puede evaluarse al ingreso
y diariamente durante las primeras 72 horas. Si el
puntaje de APACHE Il es 8 o mayor al ingreso o
durante las primeras 72 horas, sugiere PA grave
y un peor curso clinico, alcanzando mortalidad
de 11 a 18%.'" Por lo cual, resulta fundamental
el uso de APACHE Il al momento de abordar
pacientes con PA moderadamente grave y severa.

La grafica 5 explica que en la escala APACHE I
se manejaron 122 expedientes clinicos (56.22%)
organizados en el grupo de 0 a 7 puntos y 95
expedientes clinicos (43.78%) catalogados en el
grupo de mayor o igual a 8 puntos. En cuanto
a la escala de APACHE Il y la deteccion de
complicaciones, en el plano local se ejemplifica
la tabla 6 se describe un superior nimero de
expedientes clinicos con complicaciones locales
que estan asignados en el grupo de mayor o igual
a 8 puntos; se revela que todos los pacientes
con coleccién necrotica aguda, pseudoquiste
pancreatico y/o necrosis pancreatica se presentaron
en el grupo de APACHE Il mayor o igual a 8 puntos,
se afiade el comentario que la complicacion local
mayormente detectada con APACHE Il mayor o
igual a 8 puntos fue liquido libre intraabdominal.
En el plano sistémico, en la tabla 7 se describe
una elevada cantidad de expedientes clinicos
con complicaciones sistémicas consignadas en el
grupo de mayor o igual a 8 puntos sobre el rango
de 0 a 7 puntos; cabe destacar que todos los
pacientes con insuficiencia cardiaca, insuficiencia
respiratoria y/o neumonia mostraron APACHE Il en
rango de mayor o igual a 8 puntos, ademas que
las complicaciones sistémicas mas detectadas con
APACHE Il mayor o igual a 8 puntos fue un empate
entre insuficiencia renal (26) y efusion pleural (26).

La tabla 8 manifiesta que en la escala Glasgow
se encontraron 169 expedientes clinicos (77.88%)
encasillado en el rango entre 0 a 2 puntos, 44
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expedientes clinicos (20.28%) organizados 3 a 8
puntos y 4 expedientes clinicos (1.84%) que no
se pudieron escalonar por falta de informacion
(valores de laboratorio) indispensables para
terminar la medicién en las primeras 48 horas. En
forma especifica la escala Glasgow en deteccion
de complicaciones, de manera local, la grafica 6
comprueba que gran numero de pacientes con
complicaciones locales estaban clasificados en 0
a 2 puntos, a excepcion de complicaciones como
coleccién necroética aguda y necrosis pancreatica,
la cual su mayoria de individuos estaban
catalogados en la clase de 3 a 8 puntos; ademas
liquido libre peripancreatico y coleccion de liquido
peripancreatico tenian igual cantidad de sujetos
encasillados con la categoriade 0 a2y 3 a 8 puntos;
también se destaca que la mayor complicacion
local encontrada con un valor entre 3 a 8 puntos
fue liquido libre intraabdominal. De manera
sistémica, en la grafica 7 indica que habitualmente
los pacientes con complicaciones sistémicas se
escalonan en la clase de 3 a 8 puntos, se reconoce
como laprincipal complicacién sistémica encontrada
con Glasgow de 3 a 8 puntos fue insuficiencia
renal, seguida de efusion pleural y atelectasias.

Se expone que los pacientes con marcadores
prondsticos desfavorables son: APACHE Il > = 8§,
BISAP > =3, RANSON > =3 y Glasgow > = 3, deben
ser trasladados a la unidad de cuidados intensivos;
si se espera un curso clinico grave y/o insuficiencia
organica, se debe trasladar al paciente a un centro
especializado de manejo de PA.["Por lo anterior, se
recalca lo indispensable que es la medicion de estas
escalas clinicas y asi poder derivar a los pacientes a
la unidad de cuidados intensivos de forma oportuna.

Pueden ocurrir complicaciones locales en casos
de PA moderadamente grave y grave, que incluyen
colecciones agudas de liquido peripancreatico,
colecciones necréticas agudas, pseudoquistes
pancreaticos, entre otras.®! Expuesto esto, se
consideré la evaluacion de las complicaciones
locales presentadasenpacientesconPAenlagrafica
8, en la cual predomina liquido libre intraabdominal
(46.43%), luego liquido libre peripancreatico
(25.00%) y el resto de complicaciones locales en
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menor medida. El liquido libre intraabdominal en
PA es un fuerte predictor del desarrollo posterior
de pancreatitis necrotizante, insuficiencia organica
y mortalidad; la ausencia del liquido es muy
tranquilizadora por su alto valor predictivo negativo
de 98.7% para necrosis y 95.3% para insuficiencia
organica y mortalidad, siendo predictor de un
curso benigno, y raramente la ausencia de
liquido libre intraabdominal llevé a fallecimiento.
3 Acoplando al presente estudio, se quiere
enfatizar a médicos de este Hospital, al momento
de recibir informes radiolégicos de pacientes con
PA, la indispensable relevancia de no subestimar
la presencia de liquido libre intraabdominal,
debido a que su presencia debe representar una
bandera roja sobre que el paciente necesita mayor
monitorizacion; ademas de valorar su ausencia
en los pacientes que presentan cuadros leves
y su manejo pueda incluir una salida temprana.

Al estudiar la presencia 0 ausencia de
complicaciones locales con Mortalidad o
sobrevivencia, en la grafica 9 demuestra que de
los 39 pacientes con complicaciones locales
la gran mayoria sobrevivio y solo fallecieron
dos pacientes, a diferencia de los pacientes sin
complicaciones locales donde fallecieron tres veces
mas pacientes, no obstante, también la gran parte
de pacientes sin complicaciones locales sobrevivio.

PA es un proceso inflamatorio agudo del pancreas,
que puede danar no solo el tejido peripancreatico
local, sino también 6rganos y sistemas remotos;
el estado inflamatorio agudo del pancreas
generalmente sigue a una infeccidén, que puede
conducir a una disfuncion organica multisistémica.
'8l Por este motivo, se tomo decision de determinar
las complicaciones sistémicas manifestadas en
los pacientes con PA en la grafica 10 se presenta
la distribucién de complicaciones sistémicas en
individuos con PA, donde domina por un ligero
margen efusién pleural (27.45%), a continuacién
esta insuficiencia renal (26.47%) y atelectasias
(25.49%) y el resto de complicaciones sistémicas
en menor cantidad; estos hallazgos concuerdan
con hallazgos en estudios previos donde la
incidencia de lesién renal aguda en la PA es entre
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14 a 34%.2 Al examinar la presencia o ausencia
de complicaciones sistémicas por Mortalidad o
sobrevivencia: en la gréfica 11 se determina que
de los 48 pacientes con complicaciones sistémicas
fallecio el 16.67%; sin embargo, si se analiza
desde otro punto de vista, se puede evidenciar
que todos los pacientes fallecidos presentaban
complicaciones sistémicas y que todos los pacientes
sin complicaciones sistémicas sobrevivieron.

Los pacientes con PA y que desarrollaron
insuficiencia renal tenian mayores tasas de
mortalidad y mayores puntuaciones en las escalas
de APACHE II, BISAP y RANSON.['"Z" Coincide
parcialmente con lo revelado en este estudio, en
donde: APACHE Il mayor o igual a 8 puntos contaba
con casi todos los pacientes con insuficiencia renal,
BISAP de 3 a 5 puntos tenia una razén de 2:1 con
BISAP 0 a 2 puntos en pacientes con insuficiencia
renal, la excepcion fue RANSON que conté con
igual numero de pacientes con insuficiencia renal

con 0 a 2 puntos y mayor o igual a 3 puntos.

CONCLUSIONES

*+ La prevalencia de pacientes con PA en el
Hospital Dr. Rafael Hernandez L. durante
el afio 2022 fue de 22% por cada 1,000
pacientes ingresados. Esta poblacién era
principalmente femenina y con edad entre 21-
30 afios, se observd una tendencia negativa a
medida que aumentaba en el rango de edad

 En el estudio, la mortalidad fue del
0,8%por cada 1,000 pacientes y con una
tasa de letalidad del 4% de sujetos con
PA, estos valores concuerdan con los
encontrados en estudios previos sobre PA.

* La PA de origen biliar, fue la presentacién mas
comun, coincidiendo con la literatura expuesta
sobre causas etiologicas en pacientes con PA.

» Las complicaciones locales mas comunes en
PA fueron liquido libre intraabdominal, después
liquido libre peripancreatico; respecto a las
complicaciones sistémicas en PA se destaco
efusion pleural, seguida de insuficiencia
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renal y atelectasia, respectivamente.

APACHE Il fue el
de complicaciones
lugar
complicaciones
fue el mayor
luego se encontraba

que mayor predictor
locales, en segundo
escala Glasgow; mientras que en
sistémicas APACHE I
indicador de las mismas,
la escala BISAP.
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REPORTE DE CASO
Paraparesia espastica tropical por HTLV-1: Un caso para reflexionar.
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PALABRAS CLAVE: RESUMEN
Paraparesia espastica

El Virus Linfotropico de Células T Humanas Tipo 1 (HTLV-1) es un
retrovirus de distribucidon mundial, especialmente endémico en
regiones como Sudamérica, Japén, Africa ecuatorial y las islas del
Panama. Caribe. Se estima que entre 15 y 20 millones de personas estan
infectadas, el 95% de estos casos permanecen asintomaticos. En
menos del 4% de los pacientes se desarrolla paraparesia espastica,

tropical, Virus linfotrépico de
células T humanas tipo 1,

KEY WORDS: Tropical

spastic paraparesis, human una enfermedad caracterizada por sintomas de motoneurona superior
T-lymphotropic virus 1, en las extremidades inferiores y disfunciones vesicales, rectales y
Panama sexuales. En Panama, la seroprevalencia oscila entre el 1-2%, siendo

la comarca Ngabe-Buglé la mas afectada con un 9% de seropositividad.
La paraparesia espastica asociada al HTLV-1 progresa lentamente,
y se debe a la atrofia de la médula espinal desencadenada por una
respuesta inmune mediada por células citotdéxicas que atraviesan la
barrera hematoencefalica. La fisioterapia es el pilar esencial para
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Se presenta un caso
clinico de un masculino de 60 afios procedente del oriente de Panama
con un cuadro de 2 afios de evolucion de paraparesia espastica.

ABSTRACT

The Human T-lymphotropic Virus Type 1 (HTLV-1) is a globally
distributed retrovirus, with endemic regions including South America,
Japan, equatorial Africa, and the Caribbean islands. It is estimated
that 15 to 20 million people are infected, with 95% of cases remaining
asymptomatic. Spastic paraparesis develops in less than 4% of
patients, a condition characterized by upper motor neuron symptoms
in the lower limbs and bladder, rectal, and sexual dysfunctions. In
Panama, seroprevalence ranges from 1-2%, with the Ngabe-Buglé
region being the most affected, showing a 9% seropositivity rate. HTLV-
1-associated spastic paraparesis progresses slowly and is caused
by spinal cord atrophy triggered by a cytotoxic immune response

*Autor para correspondencia: Fernando Pérez
Correo electronico: ferperez1093@gmail.com
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that crosses the Dblood-brain  barrier.  Physical therapy is the cornerstone for
improving patients quality of life. We present the clinical case of a 60-year-old male
originating from eastern Panama with a two-year  history of spastic paraparesis.
INTRODUCCION caracterizado por dolor lumbar bajo irradiado hacia
la extremidad inferior derecha. Posteriormente,
EIHTLV-1 esunretrovirus que infectaalas célulasT, este dolor se asocid con pérdida de fuerza
descrito por primera vez en Japon en 1977, en una muscular, progresando seis meses después,
serie de casos de pacientes con leucemia/linfoma hacia la extremidad inferior izquierda, lo que
de células T del adulto. Este retrovirus se encuentra limit6 la capacidad de deambulacién del paciente.
distribuido en.todo el mundo, con apljoximadamen’Fe El paciente niega alteracion de esfinteres
;?anr:g sn:l!o:;lez 8d°Z dp:rlzzn:assclszi(:a;earz;nzrs] vesical o rectal, siisfu'nciér.m eréctil, pérdidz.a del
’ ' estado de consciencia, fiebre o alteraciones
portadoras del HTLV-1 presentaran clinicamente un sensoriales en las extremidades afectadas.
cuadro de paraparesia espastica tropicall’. El virus
se transmite por via sexual, parenteral o perinatal;y =~ Niega antecedentes médicos y heredofamiliares.
el cuadro clinico esta constituido por la disminucion Dentro de sus habitos toxicos, solo refiere
0 ausencia de la fuerza muscular asociado a consumo de alcohol los fines de semana
espasticidad simétrica en extremidades inferiores, hasta hace 5 afios, sin llegar a la ebriedad.
alteracibn en la sensibilidad exteroceptiva, y .
: . ’ . Examen fisico
disfuncién sexual o de esfinteres vesical o rectal.
En Panama, de acuerdo con un estudio realizado Presion arterial 110/70 mm Hg Frecuencia
por Gracia y colaboradores entre 1986 — 1987,  cardiaca 83x/min Frecuencia respiratoria 14x/min
se encontré6 una seroprevalencia nacional entre
el 1 — 2%, siendo la comarca Ngibe-Buglé el La exploracion general solo es relevante por la
lugar con la seroprevalencia mas alta de nuestro presencia de ulcera por presion sacra grado |l
pais, reportada en el 9% de sus habitantes®®. A |3 exploracion neurolégica se le encuentra
En el sistema nervioso central el HTLV-1 causa fuerza muscular 0/5 proximal y distal e hipertonia
atrofia de la médula espinal debido al ataque espastica en extremidades inferiores, reflejos
mediado por células citotoxicas que atraviesan de estiramiento miotatico 3+ rotuliano y aquileo
la barrera hematoencefalica®® El resultado es bilateral, sensibilidad exteroceptiva y propioceptiva
un cuadro clinico de paraparesia espastica con sin  alteraciones,  reflejo  plantar  extensor
una evolucion lentamente progresiva de meses bilateral, signo de Hoffmann y Trommer bilateral.
a afios 1'%, El sexo femenino, la edad mayor a  Apte |a presencia de un sindrome medular
65 afios y una alta carga viral son predictores de  jncompleto caracterizado por la alteracion en la
una progresion mas rapida de la enfermedad®. i3 piramidal densa, proporcionada, y bilateral
Hasta 2 de cada tres casos de pacientes con  g¢ considera una afectacion topografica a
paraparesia espastica tropical por HTLV-1  pive| del cordon lateral de la médula espinal
terminaran confinados a una silla de ruedas con con probable afectacion desde el nivel
compromiso de los esfinteres urinario y rectal”.  copyical, por lo que se inicia el abordaje de
Caso clinico paraparesia espastica en este paciente.
Paciente masculino de 60 afos, agricultor de Dentro de los laboratorios solicitados no se
profesion y procedente de Yaviza en Darién, encontraron anormalidades en el hemograma
con un cuadro clinico que inici6 hace 2 afios, completo y la quimica sanguinea. La serologia
por VIH y el anticuerpo de Treponema pallidum
30 @0,
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son negativas. La electroforesis de proteinas
séricas no mostré alteraciones, y los niveles de
vitamina B 12 y &cido félico estaban dentro de
limites normales. Asimismo, los estudios en busca
de causas inmunomediadas resultaron negativos.
Se le realizé una puncién lumbar en donde solo
destaco la presencia de proteinorraquia en 93 mg/
dL, y el analisis del liquido cefalorraquideo por
Mycobacterium tuberculosis mediante PCR fue
negativo. La resonancia magnética de columna
cervical, dorsal y lumbar no mostré alteraciones.

Finalmente, ante laausenciade una causa aparente,
se decide solicitar anticuerpos séricos y en LCR
para HTLV-1, los cuales se reportan elevados,
confirmando asi el diagndstico de paraparesia
espastica tropical. El paciente recibié dosis de pulso
de metilprednisolona durante 3 dias; sin embargo,
la respuesta fue discreta, por lo que se le indicé la
realizaciondiaria de terapiafisica enlas modalidades
de ejercicios de estiramiento y fortalecimiento de
musculos anti gravitatorios, mostrando una mejor
evolucion clinica evidenciandose una recuperacion
de la fuerza muscular en extremidades
inferiores proximal y distal de 0/5 a 2/5 en la
escala del Medical Research Council (MRC).

DISCUSION

La paraparesia
tiene  multiples

espastica en el adulto
causas que se pueden

Revista Médico Cientifica- UNACHI Vol. 2, No. 2 -2025 ISSN L 2992-6610

clasificar segin su ubicaciéon anatémica en
extradurales, intradurales extramedulares,
intramedulares y por atrofia de la médula espinal.

La mielopatia espondilitica es la principal
causa de paraparesia espastica en mayores
de 60 afios, mientras que la etiologia
infecciosa mas comun es el mal de Pott,
causado por el Mycobacterium tuberculosis.

Dentro de las causas tumorales destacan las
metastasis espinales, el mieloma multiple y los
meningiomas espinales. Otras causas importantes
son las enfermedades autoinmunes como el
Lupus y NeuroBechet, la degeneracion combinada
subaguda, las mielopatias paraneoplasicas, la
paraplejia espastica hereditaria, y la paraparesia
espastica tropical por HTLV-1@ (ver tabla #1).

La seropositividad por HTLV-1 no es suficiente para
establecer el diagnéstico de paraparesia espastica
tropical. El diagnostico definitivo requiere la
presencia de anticuerpos anti-HTLV-1 o carga viral
de HTLV-1 en LCR. En el liquido cefalorraquideo
es posible encontrar ligera pleocitosis linfocitaria
y aumento de la concentracién de proteinas®.
La resonancia magnética de la columna cérvico
dorso lumbar apoya a descartar otras causas
anatébmicas, y en pacientes con paraparesia
espastica tropical es posible identificar la atrofia de

Tabla 1. Diagnostico diferencial de la paraparesia espastica en el adulto.

Etiologias Causas
Infecciosa Tuberculosis, neurosifilis, VIH, paraparesia espastica tropical por HTLV-1,
equinococosis, schistosomiasis.
Meoplasica Metdstasis  espinales, mieloma miultiple, meningiomas, ependimomas,

astrocitomas, hemangioblastomas.

Toxico/Metabédlico | Degeneracion combinada subaguda por déficit de vitamina B12, deficiencia de
cobre, deficiencia de vitamina E, toxicidad por éxido nitroso.

Inmunomediado

Lupus eritematoso sistémico, MeuroBechet, calcinosis ectopica por esclerosis
sistémica, artritis reumatoide, sarcoidosis, esclerosis multiple.

(Otras causas

Mielopatia espondilitica, lipomatosis epidural, paraplejia espastica hereditaria,
mielopatias paraneoplasicas, paguimeningitis hipertréfica por IgG4
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la médula espinal principalmente a nivel toracico.

No existe un consenso para el tratamiento

de la paraparesia espastica tropical.
En la actualidad, los antirretrovirales
tienen una eficacia limitada. La terapia de
pulsos con metilprednisolona intravenoso
por 3 dias cada 3 meses logra discreta
mejoria en la mayoria de los pacientes.

La realizacion de terapia fisica a largo plazo
sigue siendo la piedra angular para evitar la
progresion del cuadro clinico y mejorar el grado de

discapacidad motora asociada en todos los casos!'?.

CONCLUSIONES

Este caso clinico destaca la importancia de
considerar el HTLV-1 como una etiologia en el
diagnéstico diferencial de pacientes con paraparesia
espastica de evolucion cronica, especialmente
en Panama donde el virus es endémico. La
administracion de pulsos de metilprednisolona
forma parte del manejo inicial a pesar de contar
con eficacia terapéutica limitada, y la realizacion de
terapia fisica alargo plazo es una pieza fundamental
para reducir el grado de discapacidad en estos
pacientes. La disponibilidad limitada de medidas
terapéuticas en la paraparesia espastica tropical
destaca la necesidad de continuar realizando
investigaciones en busca de tratamientos efectivos.
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PALABRAS CLAVE:
Sindrome de Felty, RESUMEN
Metotrexato, Neutrofilos,

Introduccion: El sindrome de Felty (SF) es un subtipo severo y
raro de la artritis reumatoide (AR), con la triada de esplenomegalia,
neutropenia y artritis reumatoide. El metotrexato (MTX) es un
antimetabolito del folato, que inhibe la dihidrofolato reductasa
y la timidilato sintetasa, utilizado como primera linea en SF.

Artritis Reumatoide.

KEY WORDS: Felty
Syndrome, Methotrexate,
Neutrophils, Arthritis,

Rheumatoid. Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad

del MTX en la neutropenia asociada al SF.

Materiales y métodos: Se realizé una revision bibliografica
en PubMed, TRIP database, ClinicalTrials.gov, Cochrane vy
SciELO. De 114 articulos identificados, se incluyeron 7 estudios
con un total de 11 pacientes diagnosticados con SF. Se analizd
el efecto del MTX sobre el conteo absoluto de neutréfilos.

Resultados: Se analizaron 11 casos clinicos, de los cuales todos
mostraron una mejoria clinica y estadisticamente significativa
(p<0.01) del conteo absoluto de neutréfilos, con un promedio
de 2,763.9% 1,629.6 células/mm3. Adicionalmente, el 91 % de
los pacientes mostraron una mejoria articular y reducciéon de
la velocidad de eritrosedimentacion (VES), con una reduccién
promedio de 41.29 mm/h + 29.68 mm/h. Ningun paciente presento
un efecto adverso que indicara el reemplazo de la terapia, solo dos
tuvieron una erupcién cutanea y sintomas gastrointestinales leves.

Conclusién: EI metotrexato como monoterapia es una opcion seguray
eficaz en el manejo del sindrome de Felty, con beneficios importantes en
los neutrofilos, reduccion de infecciones y manejo de artritis reumatoide
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de base. Sin embargo, se necesitan estudios amplios y controlados para confirmar estos hallazgos.

ABSTRACT

Introduction: Felty’s syndrome (FS) is a rare and severe subtype of rheumatoid arthritis (RA),
characterized by the triad of splenomegaly, neutropenia, and RA. Methotrexate (MTX), a folate antagonist
that inhibits dihydrofolate reductase and thymidylate synthase, is considered first-line therapy in FS.

Objective: To evaluate the efficacy and safety of MTX in neutropenia associated with FS.

Materials and Methods: A literature review was conducted using PubMed, TRIP database, ClinicalTrials.
gov, Cochrane, and SciELO. From 114 identified articles, 7 studies with a total of 11 patients
diagnosed with FS were included. The effect of MTX on absolute neutrophil count was assessed.

Results: 11 clinical cases were analyzed, of which all showed a clinical and statistically significant
(p<0.01) improvement in absolute neutrophil count, with an average of 2,763.9+ 1,629.6 cells/mm?3;
additionally, 91 % of patients showed join improvement and a reduction in erythrocyte sedimentation
rate (ESR), with an average reduction of 41.29 mm/h £ 29.68 mm/h. No patient had an adverse
effect indicating therapy replacement, only two had a skin rash and mild gastrointestinal symptoms.

Conclusion: Methotrexate as monotherapy is a safe and effective treatment option for
FS, improving neutrophil counts, reducing infection risk, and managing underlying RA

symptoms. However, larger and controlled studies are necessary to confirm these findings.

INTRODUCCION y una trombocitopenia debido al secuestro

] ) esplénico y una médula dsea hiperplasica. (5)
El Sindrome de Felty (SF) es un subtipo severo,

poco comun de AR, presente en <1% de Desde hace varios afos, los farmacos
los pacientes, de los cuales el 60-80 % son  antirreumaticos modificadores de la enfermedad
mujeres (1). Descrito por Augustus Roi Felty en  (FARME), constituyen el pilar del tratamiento
1924 con la triada de: Esplenomegalia, conteo  estandar en pacientes con artritis reumatoide
absoluto de neutrdfilos (CAN) <2000/microL y  (AR). Dentro de este grupo, el metotrexato
AR. Esta disminucién en los neutrdfilos causa un (MTX), es considerado el farmaco de eleccion
aumento considerable en la tasa de infecciones  en pacientes con sindrome de Felty (SF), segun
y complicaciones relacionadas con la AR. (2) Las  multiples reportes de casos (6,8) y concensos
infecciones de piel y tracto respiratorio sonlas mas  de expertos. Debido a la baja prevalencia
comunes; debido en su mayoria por Ulceras enla  no existen ensayos clinicos controlados, ni
piel, terapia con glucocorticoides, severidad de la a gran ni a pequefa escala, que orienten su
propia enfermedad y CAN <1000 células/microL. (3)  manejo. Tampoco existen guias terapéuticas
especificas emitidas por el American College
of Rheumatology (ACR) o la European League
Against Rheumatism (EULAR), fundamentalmente
por la rareza de esta entidad. En consecuencia,
el tratamiento se extrapola del abordaje de la
AR, ya que el SF se considera una manifestacion
extraarticular grave de esta enfermedad.

La presencia de neoplasias, especificamente
de linfoma no Hogdkin es mas comun en los
pacientes con SF con respecto a la poblaciéon
con AR y la general. También existe un
aumento notorio de los sintomas extraarticulares
como: Ulceras en las piernas y vasculitis. (4)
Adicionalmente, a la neutropenia, puede
coexistir una anemia de enfermedades cronicas  El objetivo de tratamiento se basa en buscar: a)

Cambio en el CAN >2000 células/microL mas

34 D0e9
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dos de estas: b) Disminucion de las infecciones
c) Disminuciéon de las Ulceras cutaneas d)
Disminucion de los episodios febriles. (9).

El mecanismo de accion del MTX, en el
contexto de la AR, es que libera adenosina
que tiene funcion antiinflamatoria, afecta a la
translocacion del factor nuclear-kB al nucleo, a
la senalizacion a través de la via Janus quinasa

y a la produccién de Oxido nitrico. (10-12)

Los sintomas adversos mas comunes al uso
del MTX en dosis bajas (7,5 mg a 25 mg), son
nauseas (13), erupcion cutanea, neurotoxicidad
5.9 % (14), hepatotoxicidad 5 %; (15) y toxicidad

pulmonar con una incidencia del 1 al 5 %. (16-18)

Con base en una necesidad de evaluar, de forma
actualizada y resumida, las distintas fuentes
bibliograficas, realizamos esta revision de
literatura para conocer la respuesta del MTX en los
pacientes con SF y el cambio en los neutrdfilos.

MATERIAL Y METODOS
Fuentes de datos y estrategias de busqueda

Se llevé a cabo una busqueda a través de:
PubMed, TRIP database, ClinicalTrials.gov,
Cochrane y SciELO. Se utilizé: “Felty syndrome”
AND  “Methotrexate” y “Felty syndrome’
AND “Methotrexate” AND “Neutrophilia”.
No hubo restriccion de afo, se utilizaron
todos los articulos hasta el 12 de diciembre

de 2024. No hubo

restriccion  geografica.

Criterios de inclusion de articulos

Los criterios son: a) articulos completos en inglés
y espafiol b) Reporte de casos, metaanalisis,
ensayos controlados aleatorizados, revisiones,

ensayos clinicos y revisiones sistematicas.
Tipos de participantes

Los criterios son:

a) Adultos > 18 afos

b) Con diagnéstico de sindrome de Felty:
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1. neutropenia por laboratorio: <2000/microL;
2. esplenomegalia: por USG, CAT o examen
fisico; 3. Criterios de AR segun: 2010 American
College of Rheumatology (ACR) /European

League Against Rheumatism (EULAR) (19).

Exclusién: pacientes con un conteo absoluto de
neutréfilos mayor a 2000 células/microL, pacientes
con causas alternas de neutropenia, si utilizan
concomitantemente; rituximab, hidroxicloroquina,
sulfasalazina, leflunomida, tofacitinib, adalimumab,
infliximab, etanercept, baricitinib, antecedentes
personales patolégicos de: enfermedades
cardiacas, cirrosis, enfermedad renal croénica,
embarazadas o alergia al MTX previo al diagnéstico.

Tipo de intervencioén

Utilizaron MTX a dosis bajas; desde
7,25 mg hasta 25mg semanal via oral,
intramuscular  (IM) o  subcutaneo (SC).

Resultado primario

1. Cambio en el recuento absoluto de neutrofilos.

Resultados secundarios

1. Mejoria de los sintomas de la

artritis reumatoide (sinovitis, artritis)
2. Reduccion de Ila tasa de infecciones
3. Tolerancia general al metotrexato
4. Mejoria en valor del VES

Seleccion de estudios

Se llevo a cabo la busqueda en las bases de datos
previamente mencionadas, luego el autor revisé
el titulo y resumen de resultados. Posteriormente,

realiz6 la revision del texto completo.

4. Los resultados

Busqueda de literatura
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Se realizé una busqueda a través de: PubMed
(n=39), TRIP database (n=59) ClinicalTrials.
gov (n=0) y Cochrane (n=7) y SciELO (n=9). Se
excluyeron: 2 articulos por ser < 18 afnos, 6 por.
utilizar hidroxicloroquina, 18 por utilizar rituximab,
Ver figura 1.

Figura 1: Diagrama de flujo de busqueda

PubMed = 39
TRIPdatabase = 59

Identificacidn

Con respecto al metotrexato, todos fueron
administrados via oral, con una media 9,77 mg/
semana. Una relacion 10:1, en cuanto a la relacion
mujeres, hombres se refiere. (Ver grafico 1)

ClinicalTrial.gov=0

Cochrane=7
Scielo=9

Articulos revisados
n=114

Rewvisidn

Articulos revisados
completos
G

Elegibilidad

Articulos incluidos

n=7

Fuente: propia autoria.

7 por utilizar etanercept, 5 por utilizar leflunomida,
3 por adalimumab, 2 por no tener esplenomegalia,
6 por el CAN > 2000, 1 por no utilizar FARME.

Caracteristicas generales de los estudios

Los disefios incluidos fueron: a) Reporte
de casos (n=6), metaanalisis (n=0), estudio
observacional retrospectivo (n=1), ensayos clinicos
controlados aleatorizados (n=0), revisiones (n=0),

y revisiones sistematicas (n= 0). Ver tabla 1.

Los sitios demograficos de los pacientes
reportados fueron: 3 de Estados Unidos (7, 20-
21), 1 Alemania (22), 1 Bolivia (23), 1 Brasil (24)
y 1 China (25). Todos en un ambiente hospitalario.

Articulos eliminados por
resumen' titulo
n=53

Eliminados por criterios
de inclusion/ exclusidn
n=54

Grafico 1: distribucion por Sexo de

los pacientes con sindrome de Felty.

m Mujeres  m Hombres

Resultados obtenidos de los

textos completos de cada

Fuente:
articulo.
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Tabla 1: Caracteristicas y resultados de los casos revisados

Autor y afo Edad y sexo | Dosificacion Seguimientio Resultados Resultados secundarios
desde el inicio primarios
del tratamiente | (CAM inicial 3 CAN
fimal)
All=n L M 3,25 mg V.0 30 meses Aumento =n el CAN | Disminucion de arralgias =n 6
1988 (7) 70 [ semana 0a 2500 meses, dizminucion del VES Y
PCR (no cuantificada). S=
curaron las Ulceras de vasculitis
en B meses.
1 hospitalizacion posterior, con
subsscuenie dlcara por presion
sacra y del pie.
Fiechtner J M T.25mg vio! 10 meses Aumento en el Articulaciones afectadas: 38 a 2;
1989 (20) = 57 SEmMana CAM: 1,800 26,000 | WES: 82 a 23; Sin infecciones
Fiechtner J M T.25mg vio! 156 meses Aumento en el Hubo empeoramients parcial de
1989 (20) = 50 SEmMana CAMN: 1,800 3 3,800 | la ngidez articular y sinovitis de
la mana, mufieca, rodilla ¥ pie.
Sin infecciones
Wassenberg 5 *° M Media: 12,86 mg /semana Aumento en el Articulsciones afectadas: 213
1BBE {Z2) 43 12 meses CAN: 1,860 3 3,360 22;WEES: B0 a 13; Sin
infecciones
Wassenberg 5 ** M Aumento en el Articulsciones afectadas: 23 a
1808 (22) a1 CAMN: 1,276 3 3,657 21;WES: 78 a 36; 5
infecciones.
Wassenberg 5 ** M Aumento en el Articulaciones afectadas: 17 a ;
1808 (22) a2 CAM: 462 3 4 877 WES: 28 a §; Sin infeccionss.
Wassenberg 5 ** M Aumento en el Articulaciones afectadas: 24 a
1808 (22) 55 CaM: 183632172 WES: 53 3 50; Sin infecciones.
Arando A M Evolucidn favorable
2015 (23) 43
Amaral J | 15 mg Wov 5 meses Aumentos del CAN: DAS23: 73322, VES: 853 20;
2018 (24) 55 SEmMana 414 3 4,368 CDAL: 72 a 2.0 sin infecciones
Mimri O M Mo se 2 semanas Aumento en el ‘falores iniciales: VES: 73y
2018 (21) a4 menciona CAM: 357 5 1,530 | PCR:- 233,3. Evelucidn faverable
en |a sintomatologia articular.
Yueming L H 10 mg Wov 2 meses Aumento en el 0AS2E: 5.4a3.2;
2024 (28) a5 SEmana CAM: 4805 5,800 | WES: 112312, PCR: 88 a =8. 1
infeccidn pulmanar por SOWID-
18 y colitis

Fuente: Resultados obtenidos de los textos completos de cada articulo.
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Abreviaciones: CAN, conteo absoluto de
neutrofilos (células/ mm3); M, mujer; H: hombre;
VES: velocidad de eritrosedimentacién (mm/h);
PCR: proteina C reactiva (mg/L); V.O.: via oral;
DAS28: puntuacioén de actividad de la enfermedad
en 28 articulaciones. CDAI: indice clinico de
actividad de la enfermedad. * Valor mas bajo. **3
pacientes tenian un CAN mayor a 2000 células/
mm?® al momento del inicio del tratamiento por
lo que se excluyeron ***No se utilizé el paciente
1 y 2 debido a que no tenian esplenomegalia.

Resultados primarios

En los 11 casos presentados hubo un aumento
considerable y clinicamente relevante del
CAN, lo que presenta una tendencia clara y
consistente en la respuesta al tratamiento. Con
un promedio de 2,763.9 * 1,629.6 células/
mm?®*  (p<0.01). Ver resultados en Tabla 1.

Resultados secundarios
Mejoria de los sintomas de la artritis reumatoide

En el 91 %de los pacientes se observd una
mejoria en la sintomatologia de AR: la rigidez
matutina > 60 minutos, artritis, artralgias vy
manifestaciones extraarticulares clasicas
(nédulos reumatoideos, vasculitis, etc.). Y los dos
pacientes que evaluaron el DAS28 presentaron
una reduccion superior a 1,2 (21,25) que se
traduce en una especificidad del 80 % que haya
habido en una mejora del estado artritis. (26)

Reduccién de Ila tasa de infecciones

De los 11 pacientes evaluados, uno tuvo una
hospitalizacion tras el inicio del tratamiento con
MTX, presentando complicaciones de Ulceras por
presién en la region sacra y el pie. (7) En Yueming
L, un paciente presentd un cuadro de colitis con
diarrea y una infeccién pulmonar por COVID-19,
para lo cual recibié tratamiento sintomatico y
molnupiravir 0.8 g cada 12 horas durante 5 dias,
respectivamente. Respondiendo favorablemente,
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conmejoriadelafatigaylatemperaturacorporal. (25)
Tolerancia general al Metotrexato/ Efectos adversos

El MTX en dosis bajas es altamente tolerable
y practicamente no presenta efectos adversos.
Un paciente presentdé un efecto adverso leve,
probablemente asociado a una dosis de 7.5
mg/semana. Ante la aparicion de sintomas
gastrointestinalesleves (nauseasyvoémitos),ladosis
se ajustd a 7.5 mg cada 10 dias, lo que llevé a una
resolucion inmediata y completa de los sintomas.
(20) Similarmente, otro paciente desarrollé una
erupcién cutéaneacon unadosisde 12.5 mg/semana,
con base en la sospecha de que sea un efecto
adverso al medicamento. Se redujo la dosis a 7.5
mg/semana, lo que dio como resultado la resolucién
completa de los sintomas. (20) (Ver gréafica 2)

Evaluando el VES

El VES, un reactante inflamatorio importante en la
AR, presentéunatendenciaimportantealareduccion
con un promedio de: 41.29 mm/h * 29.68 mm/h.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue identificar, con
la evidencia disponible, la seguridad y eficacia
del MTX en la regulacion del CAN, utilizando
los casos clinicos dispuestos en la literatura.
De manera general, los casos se reportaron
de manera no sistematica y hacia falta
informaciéon relevante en algunos casos. (23)

Se refuerza la eficacia del MTX como primera
linea en el tratamiento del SF (2), clinica y
hubo estadisticamente, se demostré6 una
mejoria significativa en el CAN con un aumento
promedio de 2,763-9 + 1629.6 células/mm?
(p<0.01). Adicionalmente, el MTX mostré6 una
eficacia global en el manejo de la AR de base,
ya que el 91% de pacientes respondieron de
manera positiva al tratamiento. Y los pacientes
que evaluaron el puntaje DAS28, tuvieron una
mejoria > 1.2, que se traduce como una reduccién
significativa de los sintomas de artritis. (27)

El MTX presenta sintomas adversos comunes,
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Grafica 2. Efectos adversos presentados bajo el tratamiento de Metrotexate a dosis bajas.

Efectos adversos

Sin efectos adversos

M 5in efectos adversos

Erupcion cutanea

Erupcidn cutanes

MNauseas y womitos

Mauseas y vamitos

Fuente: resultados obtenidos de los textos completos de cada articulo

como las nduseas, nefrotoxicidad, hepatotoxicidad,
estomatitis, toxicidad pulmonar entre otros. como
nausea (28) En los 11 pacientes analizados, no
se reportd ningun sintoma severo al tratamiento
con dosis bajas que significara un cambio en
la medicacion, la erupcion cutanea y sintomas
gastrointestinales no son indicativos de esto. Solo
un paciente se complicé con una infeccién pulmonar
por COVID-19, pero respondié prontamente
a la terapia de molnupiravir y no fallecio. (25)

También hubo una reduccion clinica importante
del VES del: 41.29 mm/h £+ 29.68 mm/h que

y analisis estadisticos de manera profunda,
adicionalmente, no existe una forma sisteméatica de
reportar datos y la mayoria de los pacientes tuvieron
un seguimiento corto, creando una heterogeneidad
importante, reduciendo la validez interna y externa.

Dada la evidencia actual, es fundamental realizar
estudios mas amplios, sistematicos y controlados
que confirmen la eficacia y seguridad del MTX en
el tratamiento del SF. Aunque el MTX se posiciona
como el tratamiento de eleccion en el SF, es
relevante discutir otras opciones terapéuticas
como; rituximab o hidroxicloroquina, que pueden

se traduce como un marcador positivo en ser utilizados en casos refractarios al MTX.
la disminucion de la inflamacion sistémica Futuras investigaciones podrian explorar el uso
y la actividad de la enfermedad (29). secuencial de MTX en conjunto con otros agentes.

La principal limitacién del estudio es que todos los
datos provienen de reportes de casos y estudios
observacionales, debido a que no existen ensayos
clinicos aleatorizados, principalmente por la rareza
de la enfermedad, lo cual introduce un sesgo de
selecciony publicacion. Adicional a esto, generé una
barrera importante para poder generar resultados

Propongo que los siguientes reportes de casos
del sindrome de Felty sean reportados de manera
sistematica utilizando el CARE (CAse REport)
Checklist (30). Incluyendo datos relevante como la
edad de inicio de la AR, valores de neutréfilos/VES/
PCR al inicio y al final del curso de hospitalizacion,
criterios diagnosticos utilizados tanto para el SF yAR
y un seguimiento mas prolongado de los pacientes;

evaluando recaidas en las manifestaciones
clinicas y tratamiento farmacoldgico, previo,
@. BY NC SA
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durante y posterior a la presentacion del SF,
con dosis, via de administracion y duracion.

CONCLUSION

El metotrexato como monoterapia demostré ser una
opcion terapéutica eficaz y segura en el tratamiento
de la neutropenia asociada al SF, mostrando
una mejoria significativa en el conteo absoluto
de neutrofilos y en la sintomatologia de la artritis
reumatoide de base. La mayoria de los pacientes
presentaron una respuesta clinica favorable, con
minima incidencia de efectos adversos leves
y buena tolerancia general al tratamiento. Sin
embargo, debido a la limitada calidad metodoldgica
y heterogeneidad de los estudios incluidos, los
hallazgos deben interpretarse con cautela. Se
destaca la necesidad urgente de estudios mas
amplios, sistematicos y controlados que permitan
validar de forma sdlida la eficacia y seguridad

del metotrexato en esta poblacion especifica.

IDENTIFICACION ORCID:
Niko A. Diaz Garcia 0009-0008-5618-030X
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INFORMACION DEL PACIENTE:

Paciente femenina de 33 afios con antecedentes de hipertension
arterial y litiasis coraliforme completa derecha de 2 afos de
evolucién. Presentaba infecciones urinarias recurrentes que
requirieron multiples hospitalizaciones. Durante este periodo, refirio
dolor lumbar derecho tipo cdlico, intermitente, con alivio parcial
tras manejo analgésico. Acude con requisitos preoperatorios al

servicio de urologia del Hospital Regional Rafael Hernandez Loeche.
ESTUDIOS DE IMAGENES
Descripcion de imagen médica

RADIOGRAFIA

En el flanco derecho, se observa imagen radiopaca de
gran tamano con morfologia caracteristica en “cuerno de
ciervo”, ocupando la silueta renal derecha (figura 1), hallazgo
compatible con litiasis coraliforme completa derecha.
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Figura 1. Radiografia simple de abdomen y pelvis en proyeccion
anteroposterior: litiasis coraliforme completa. Fuente: departamento
de radiologia médica del Hospital Regional Dr. Rafael Hernandez.
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TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

El hallazgo llamativo del estudio lo condiciona
la presencia de hidronefrosis severa del rifidn
derecho (Figura 2) que se asocia a importante
disminucién del grosor cortical y signos de
dilatacién pielocalicial, que es condicionado
por la presencia de una imagen hiperatenuante
que ocupa completamente la pelvis y los célices
renales, adoptando una morfologia ramificada
(Figura 3a) y muestra densidad heterogénea
mayormente hiperdensa que oscila entre los
950 y 1280 UH. El hallazgo sugiere obstruccion
urinaria prolongada con probable compromiso
funcional del parénquima renal (Figura 3b).

Figura 2. Tomografia axial del abdomen y pelvis.
Se observa adelgazamiento cortical y pérdida de la
diferenciacién corticomedulardelrifion derecho porsevera
hidronefrosis, hallazgos sugerentes de dafio estructural
renal crénico. Comparese con la morfologia conservada
delrifién contralateral. Fuente: departamento de radiologia
meédica del Hospital Regional Dr. Rafael Hernandez.

Figura 3a. Tomografia coronal del abdomen y pelvis. Calculo hiperdenso de gran tamafio en rifién derecho.
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Figura 3b. Rifi6n izquierdo presenta tamafio,

morfologia y grosor  cortical conservados.

Figura 3a y 3b. Tomografia coronal del abdomen y
pelvis. a) Calculo hiperdenso de gran tamafio, con
morfologia ramificada, que ocupa por completo la pelvis
renal y se extiende a los calices mayores y menores
del rifion derecho. La litiasis replica con precision la
arquitectura del sistema pielocalicial, caracteristica
de una litiasis coraliforme completa. b) En contraste,
el rifidn izquierdo presenta tamarfio, morfologia
y grosor cortical conservados, sin evidencias de
dilatacién ni litiasis, actuando como unidad funcional
compensadora. Fuente: departamento de radiologia
médica del Hospital Regional Dr. Rafael Hernandez.

HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS

Durante el procedimiento quirdrgico se evidencié
rindn derecho de aproximadamente 10 cm (Figura
4). Se realiz6 incisién directa sobre la pieza para
confirmar la presencia de calculo coraliforme
completo, ocupando todo el sistema pielocalicial
(Figura 5a). Hay contenido hematico denso, lo que
evidencia probable pionefrosis previa; ademas, el
parénquima renal circundante esta visiblemente
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delgado o ausente, indicando atrofia renal severa
(Figura5b).Noseregistraronhallazgosinflamatorios
perirrenales ni complicaciones intraoperatorias.

Figura 4. Resultado de nefrectomia simple derecha.
Se aprecia gran distorsién anatémica del rifién
derecho, con evidente aumento de volumen y
superficie nodular, lo que indica un proceso crénico
y severo. Las zonas rojizas y violaceas podrian
corresponder a congestion venosa, hemorragia, o
incluso necrosis parcial. Obsérvese, ademas, el tejido
perirrenal adiposo. Fuente: foto tomada por el autor.

|

Figura 5a. Incision sobre el rifidn derecho extraido.
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Figura 5b. Seccion longitudinal del rifion extirpado.

Figura 5a y 5b. Incisién sobre la pieza. a) Se realiza
seccioén longitudinal sobre el rifién extirpado a fin de
evidenciar la masiva litiasis coraliforme completa que
ocupaba la totalidad de la pelvis renal y se extendia
hacia los célices. b) La litiasis de este tipo se asocia
con pionefrosis, como parece indicar el contenido
denso visible. Fuente: foto tomada por el autor.

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

Macroscopicamente, se observé unrifidn con atrofia
parietal evidente, semejando a una estructura en
“cascara”, hallazgo compatible con una pérdida
extensa del parénquima renal funcional secundaria
a una presion intraluminal mantenida por
hidronefrosis cronica. El parénquima remanente
evidenciaba una consistencia firme e irregular,
lo que sugiere la presencia de fibrosis intersticial
avanzada, proceso inflamatorio crénico persistente
y areas de probable necrosis isquémica, como
consecuencia del compromiso vascular prolongado
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y la obstruccion urinaria de larga data (Figura 6).

Los tres fragmentos de la litiasis (figura 7)
presentan una morfologia altamente caracteristica
que recuerda la forma de astas de ciervo o
formaciones de coral, de donde deriva el término
“lito coraliforme”. Esta forma se debe al moldeado
anatémico del sistema colector renal, incluyendo
célices mayores, menores y pelvis renal, donde
cada fragmento adopta una estructura ramificada
que encaja topograficamente en las distintas
subdivisiones del sistema pielocalicial. Los bordes
son irregulares, con proyecciones digitiformes que
representan extensiones hacia calices menores.

En el centro de la microscopia, se aprecia
un glomérulo, que indica estar parcialmente
esclerosado y con retraimiento del penacho
glomerular. Hay aumento de la matriz mesangial
y engrosamiento focal de las asas capilares,
aunque no hay proliferacion evidente ni signos
de inflamacién activa en este campo. Destaca,
ademas, la pérdida de la arquitectura tubular
normal en varias zonas, y atrofia tubular severa con
epitelio aplanado. Se observa fibrosis intersticial
difusa, lo que indica un proceso croénico (figura 8)

Figura 6. Macroscopia del rifibn derecho afectado.
Obsérvese el evidente adelgazamiento de sus paredes

producto de la hidronefrosis severa que dilato el
sistema colector. Fuente: foto tomada por el autor
con supervision del Dr. Alvarado, departamento de
patologia del Hospital Regional Dr. Rafael Hernandez.
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Figura 7. Lito coraliforme completo extraido del rifion

afectado. Los fragmentos presentan superficie rugosa,
con coloracion parduzca-amarillenta y zonas de mayor
opacidad, posiblemente atribuibles a la presencia
de componentes minerales densos (fosfato amoénico
magnésico predominantemente, pero también es
posible la presencia de apatita carbonatada y en menor
grado oxalato calcico como constituyentes mixtos,
especialmente por alteraciones metabdlicas e infecciones
recurrentes superpuestas). Fuente: foto tomada por el
autor con supervision del Dr. Alvarado, departamento de
patologia del Hospital Regional Dr. Rafael Hernandez.

Figura 8.Cortehistolégicodelrifidntefiidoconhematoxilina
y eosina (40x). El patrén evidencia atrofia tubular severa,
fibrosis intersticial extensa, neffritis intersticial, esclerosis
glomerular parcial y cambios vasculares necroticos,
hallazgos compatibles con nefropatia obstructiva
cronica. Fuente: Dr. Alvarado, departamento de

patologia del Hospital Regional Dr. Rafael Hernandez.

Contexto clinico

Dada la extension del proceso litiasico y los signos
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avanzados de dafio estructural en los multiples
estudios imagenoldgicos, se solicitd un centelleo
renal funcional con DTPA mas diurético. Este
reveld una perfusion deficiente e irregular hacia
el rifén derecho, asi como deterioro severo de
su funcién parenquimatosa, sin mejoria tras
la administracion de diurético intravenoso. En
contraste, el rifidn izquierdo mostré parametros
funcionales conservados. La tasa de filtracion
glomerular global fue de 91 ml/min, con una
distribucion de un 34 % para el rifién derecho
(31 ml/min) y un 66 % para el izquierdo (60 ml/
min). Las curvas del renograma confirmaron una
obstruccion urinaria severa del lado derecho,
sin respuesta al estimulo diurético, hallazgo
que traduce una pérdida funcional irreversible.

Ante la evidencia de un rifion derecho cronicamente
dafiado y no funcional, sumado al riesgo de
complicaciones infecciosas y a la pérdida definitiva
del tejido renal util, se indicé nefrectomia simple
derecha como tratamiento definitivo. Con todos
sus requisitos preoperatorios aprobados, se
programé la intervencion, la cual se realizé sin
complicaciones. Durante la cirugia, se constaté
la presencia de un calculo coraliforme completo
que ocupaba totalmente la pelvis renal y los
célices, en el contexto de un parénquima atrofico
y con signos de dafio cronico, lo que corrobord
la indicacion quirurgica. La paciente fue dada
de alta con evolucion favorable y seguimiento
programado por urologia, nefrologia y psicologia.

DISCUSION

La litiasis coraliforme completa representa una
entidad compleja y severa, usualmente asociada
a infecciones urinarias crénicas por bacterias
productoras de ureasa, como Proteus mirabilis,
Klebsiella spp.. 0 Pseudomonas aeruginosa [1].
Estas bacterias alcalinizan la orina, facilitando la
precipitacion de fosfato de magnesio y amonio
(estruvita), lo que genera calculos de gran tamario
con morfologia ramificada y coloracion amarillo-
verdosa, como se observé en este caso [1,2].

La hidronefrosis severa condicioné una marcada

20e®



Pitti, Roussmarie et al.

distension y deformacion del rifion, fendmeno
conocido en los estudios de imagen como bolsén
hidronefrotico, el cual refleja una acumulacién
sostenida de orina en un sistema colector sindrenaje
efectivo. Esta situacién conduce progresivamente
a atrofia cortical y pérdida del parénquima renal
funcional[3]. Porotrolado, lapresencia de contenido
hematico denso junto con liquido purulento que
se liberd del interior de la pieza, es altamente
sugestivo de pionefrosis, una complicacién grave
derivada de la obstruccion urinaria cronica [4].

Este tipo de rifidén, afectado estructuralmente,
suele ser no funcional en estudios de medicina
nuclear como el centelleo renal con DTPA
(dietilentriaminopentaacetato) o} MAG3
(gammagrafia renal con mercaptoacetiltriglicina),
lo que apoya la indicacion de nefrectomia [5].
En este caso, la decision quirdrgica se sustentd
en el dano irreversible, el riesgo infeccioso
persistente y el pobre prondstico funcional.

Estas imagenes representan un caso extremo,
pero clasico, de las consecuencias del manejo
inadecuado y tardio de una litiasis coraliforme.
Cuando no se interviene de forma oportuna,
este tipo de litiasis puede evolucionar, causando
multiples complicaciones e incluso la pérdida
total del ¢6rgano. El tratamiento oportuno —
litotricia, nefrolitotomia percutanea o nefrectomia
en rifiones no funcionales— es esencial para
evitarlas[6,7]. La extirpacién quirdrgica del rifidn
se convierte en una medida terapéutica indicada,
especialmente si hay infecciones recurrentes,
dolor persistente o sospecha de complicaciones
infecciosas o malignas [8]. Este caso subraya
la importancia del diagndstico temprano y el
abordaje terapéutico adecuado para preservar
la salud renal y prevenir desenlaces adversos.
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