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Enfermedad Gota: Revision Bibliografica

Gout Disease: Literature Review
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Resumen

La gota es una enfermedad caracterizada
por un aumento del acido urico, el cual es un
producto de desecho del catabolismo de las
purinas en humanos y es excretado por la orina.
Clinicamente, se presenta como una monoartritis
inflamatoria aguda y autolimitada que afecta las
articulaciones de la extremidad inferior. En cuanto
a su clasificacion, se divide en gota primaria y
secundaria. Para el diagnostico, el papel del
microbidlogo es fundamental, ya que es el que
reporta los cristales de acido urico, los cuales,
correlacionando la clinica y diversos examenes,
podria llevar a la conclusion de la enfermedad de
la gota.

Abstract

Gout is a disease characterized by an increase
in uric acid, which is a waste product of purine
catabolism in humans and is excreted in the urine.
Clinically it presents as an acute and self-limited
inflammatory monoarthritis that affects the joints of
the lower limb. As for its classification, it is divided
into primary and secondary gout. In the diagnosis,
the role of the microbiologist is essential, since
it is the one that reports uric acid crystals, which
correlating the clinic and various tests could lead
to the conclusion of gout disease.

Palabras clave: gota, hiperuricemia, tofos, artritis,
monoarticular, eritema, acido urico.

Keywords: gout, hyperuricemia, tofos, arthritis,
monoartiarticular, erythema, uric acid.
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Introduccién

La gota es wuna enfermedad metabdlica
autoinflamatoria comun, que se caracteriza
por una elevacidén de acido urico, llevando a la
formacién y acumulacion de cristales de urato
monosaodico (MSU) en el liquido sinovial. (Sicras
et al.,, 2012). Generalmente, se presenta como
una monoartritis inflamatoria aguda, que afecta
las articulaciones de la extremidad inferior. El
nivel elevado de urato sérico es el principal factor
de riesgo para la deposicién de cristales de MSU
y el desarrollo de gota. (Dalbeth et al, 2019)

Marco teérico

La gota es wuna enfermedad metabdlica
que se caracteriza por un incremento en
las concentraciones corporales de uratos
con hiperuricemia sostenida. Afecta
predominantemente a hombres en edad adulta,
mujeres posmenopausicas y adultos mayores.
(Academia Nacional de Medicina de México,
2014)

Manifestaciones clinicas

Suele presentarse de forma brusca y los sintomas
y signos inflamatorios aparecen entre las 12
0 24 horas. El dolor es intenso, se acompafna
de calor, tumefaccion e impotencia funcional.
Es caracteristico la presencia de eritema, que
cuando es extensa puede simular una flebitis o
una celulitis. (Dalbeth et al, 2019). La forma mas
caracteristica es la artritis monoarticular en el
metatarso del pie, aunque a veces también se
presenta en el taldn, en el tobillo o en el empeine.
(Lozano, 2004)

O UCIMED
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Clasificacién etiolégica

Gota primaria: Incluye los trastornos del
metabolismo de las purinas idiopaticas o
hereditarias que cursan con hiperproduccién
de acido urico y clasicamente es llamada gota
metabdlica primaria. Ademas, el componente
hereditario se debe al efecto selectivo de la
secrecion tubular de acido urico. (Lozano, 2004)

Gota secundaria: Comprende los casos de
gota en los que el origen de la hiperuricemia es
adquirido. Para la hiperproduccion de acido urico,
puede darse de origen exégeno. Sin embargo, las
causas mas frecuentes de gota secundaria son de
origen renal. (Lozano, 2004)

Diagnéstico

El diagnédstico debe asegurar la presencia de los
cristales de acido urico en el liquido sinovial o en
los tofos (Arredondo, 2011).

e Analisis de suero: medir los niveles de acido
urico y creatinina. Sin embargo, existen casos
donde los niveles de acido urico se encuentran
elevados, pero no presentan enfermedad.

e Prueba de liquido sinovial: extraer liquido de la
articulacion afectada y se observa si hay presencia
de cristales de urato.

e Radiografias de las articulaciones: descartar
otras causas de inflamacion articular.
e Ecografia musculo-esquelética: detectar
cristales de urato en las articulaciones.

e Tomografia computarizada de doble energia: no
se realiza de rutina debido al costo. (Mayo Clinica,
2019).

Tratamiento

Para los recrudecimientos se recomienda el uso
de la colchicina. Este medicamento es eficaz al
comienzo del ataque. Los antiinflamatorios no
esteroides (AINE) son el tratamiento de eleccion.
Ademas, en los pacientes cronicos se recomienda

O

CIENCIA
SAILUD

el uso de corticosteroides. (Bolster, 2019).
Conclusiones

El acido urico es un producto del catabolismo
de las purinas, el cual puede jugar un papel
patolégico en multiples enfermedades, tanto
sistémicas como localizadas. El diagnostico de
la enfermedad es sencillo y se torna vital para la
deteccion a tiempo.
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Resumen

Las enfermedades cardiovasculares son la
principal causa de muerte a nivel mundial, cada
afo mueren mas personas por enfermedades
cardiovasculares que por cualquier otra causa de
muerte.

EnCostaRica,lasenfermedades cardiovasculares
constituyen una de las causas mas comunes en
la tasa de mortalidad. El riesgo cardiovascular se
define como la probabilidad de padecer un evento
cardiovascular en un determinado periodo. Por
otro lado, los factores de riesgo cardiovasculares
sonaquellos signos biolégicos o habitos adquiridos
que se presentan con mayor frecuencia en los
pacientes con alguna enfermedad cardiovascular
(hipertension arterial, cardiopatia coronaria,
enfermedad cerebrovascular, entre otras).

Las enfermedades cardiovasculares tienen un
origen multifactorial, por lo tanto, un factor de
riesgo debe ser considerado en el contexto de
los otros. Los factores de riesgo cardiovascular
se dividen en 2 grandes grupos: no modificables
como la edad, el sexo y los antecedentes
familiares y, modificables, donde se incluye
hipercolesterolemia, tabaquismo, diabetes,
hipertension arterial, obesidad y sedentarismo.

Palabras clave: enfermedades cardiovasculares,
riesgo cardiovascular, factores de riesgo
cardiovasculares.
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Abstract

Cardiovascular diseases are the leading cause of
death worldwide; more people die each year from
cardiovascular disease than from any other cause
of death.

In Costa Rica, cardiovascular diseases suffer
from one of the most common causes in the
mortality rate. Cardiovascular risk is defined as the
probability of suffering a cardiovascular event in a
given period. On the other hand, cardiovascular
risk factors are those biological signs or acquired
habits that occur most frequently in patients with
any cardiovascular disease (arterial hypertension,
coronary heart disease, cerebrovascular disease,
among others). Cardiovascular diseases have a
multifactorial origin, therefore, a risk factor must be
considered in the context of others. Cardiovascular
risk factors are divided into 2 large groups: non-
modifiable such as age, sex and family history,
and modifiable, including hypercholesterolemia,
smoking, diabetes, high blood pressure, obesity
and sedentary lifestyle.

Keywords: cardiovascular diseases,
cardiovascular risk, cardiovascular risk factors.

Introduccién

SegunlaOMS, lasenfermedades cardiovasculares
(ECV) son uno de los mayores problemas de
salud publica en el mundo y, constituye la primera
causa de mortalidad al ocasionar 17 millones de
muertes al ano. Estudios afirman que cada ano



Revista Ciencia & Salud: Integrando Conocimientos / Abril - Mayo 2020 / Volumen 4 / Namero 2 =710

mueren mas personas por ECV que por cualquier
otra causa de muerte (Vega, et al. 2015). Las ECV
se deben en su mayoria a eventos coronarios y
accidentes cerebrovasculares. Se estima que
este problema es mucho mayor en paises en via
de desarrollo que en paises desarrollados vy, se
considera que millones de personas padecen
de factores de riesgo que no son comunmente
diagnosticados, tales como hipertensién arterial,
tabaquismo, diabetes, hipercolesterolemias vy
dieta inadecuada (Diaz, et al. 2007) (WHO. 2002).
En Costa Rica, las ECV han ido aumentando en
las ultimas décadas, se ha posicionado asi en una
de las primeras causas en la tasa de mortalidad,
superando al cancer (Chaves, S., 2016). Estudios
mencionan que las ECV mas frecuentes en nuestro
pais son la enfermedad isquémica del corazony la
enfermedad cerebrovascular y afirman que estas
patologias se encuentran distribuidas por todo el
pais de forma semejante (Castillo, et al., 2006).

Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares son un
conjunto de trastornos que afectan al corazon
y a los vasos sanguineos. Segun la OMS se
pueden clasificar en hipertension arterial (presion
alta), cardiopatia coronaria (infarto de miocardio),
enfermed ad cerebrovascular, enfermedad
vascular  periférica, insuficiencia cardiaca,
cardiopatia reumatica, cardiopatia congénita y
miocardiopatias (OMS, 2019).

Factores de riesgo cardiovascular

Los factores de riesgo cardiovasculares son
aquellos signos biolégicos y habitos adquiridos
que se presentan con mayor frecuencia en
los pacientes con una ECV en relacion con la
poblacién general. Las ECV tiene un origen
multifactorial, incluso, personas asintomaticas
corren peligro si presentan 2 o mas factores de
riesgo. Los factores de riesgo cardiovascular se
dividen en no modificables y modificables. Los no
modificables son aquellos imposibles de cambiar,

como edad, sexo y antecedentes familiares. Los
modificables son los susceptibles al cambio, bien
sea mejorando el estilo de vida o con terapia
farmacoldgica, ejemplo: hipercolesterolemia,
tabaquismo, diabetes, hipertension arterial,
obesidad y sedentarismo (Vega, et al., 2011)
(Benegas, et al., 2006) (Manzur, et al., 2005)
(Pearson, et al., 2002) (Rubinstein, et al., 2010).

Entre los factores de riesgo principales, el
tabaquismo esta implicado en el proceso crénico
de la arteriosclerosis, debido a compuestos
como la nicotina, que actia a niveles del
organismo produciendo alteraciones fisioldgicas
Yy, @ su vez aumenta la presién arterial generando
hipertension arterial (Giugno, et al., 2012). Otro
factor principal es el hipercolesterolemia, en
la cual hay demasiadas lipoproteinas de baja
densidad (LDL o “colesterol malo”) en la sangre,
estas comienzan a acumularse sobre las paredes
de las arterias formando una placa e iniciando asi
el proceso de una ECV denominada aterosclerosis
(THI, 2019).

Actualmente, se estan investigando nuevos
factores deriesgoofactores deriesgoemergentes,
como la lipoproteina a, la homocisteina, la
proteina c reactiva, el fibrindgeno, el factor VII,
la adiponectina y la interleucina 6, entre otros
(Musunuru, et al., 2010).

Conclusion

Como ya se mencioné anteriormente las ECV
son la causa mas frecuente de muerte no sélo en
Costa Rica sino a nivel mundial. Se conocen los
principales factores de riesgo que se presentan en
las ECV, siendo los mas comunes la hipertension
arterial, el hipercolesterolemia y el tabaquismo.
Aunque se tenga una vida saludable muchas de
estas ECV pueden ser asintomaticas y finalmente
causar la muerte.
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RESUMEN

Este articulo de revision pretende determinar la
efectividad de los bipedestadores para disminuir
el porcentaje de migracion femoral y mantener o
aumentar el rango de abduccion de caderas de
nifios con paralisis cerebral.

Se concluye que los bipedestadores pueden
ser utiles en la prevencion de la subluxacion de
cadera y para mantener el rango de abduccion
de la cadera, sin embargo, la alta heterogeneidad
metodoldgica de los estudios revisados no permite
establecer que la evidencia en estos datos sea
contundente.

INTRODUCCION

La paralisis cerebral (PC) se define como un
trastorno del movimientoy postura, el cual consiste
en una serie de desb6rdenes permanentes,
que afectan diversas areas del cuerpo, como
el rango de movimiento musculo esquelético
y la postura, causando limitacion funcional y
un atraso en el desarrollo del nifio (Shankar
y Mundkur, 2005 ; Occhipintti y Mendoza,
2018). Ademas, dependiendo de qué parte del
encéfalo este afectada se clasifica en tres tipos,
paralisis espastica, paralisis ataxica y paralisis
disquinética o distdnica (atetosis, coreoatetosis,
distonia) (Merlo y Famoaga,2018). La mayoria de
los infantes con PC tendran espasticidad, la cual
se puede clasificar segun las areas afectadas
en el cuerpo en: hemiplejia, diplejia y tetraplejia”
(Shamsoddini, Amirsalari, Hollisaz & Khatibi-
Aghda, 2014).
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Si bien es cierto, la lesion primaria (neuronal)
producida posterior a una paralisis cerebral es un
tipo de encefalopatia no progresiva, los musculos
y articulaciones pueden presentar patologias
secundarias tales como : alteraciones en el
tono, disminucién de la flexibilidad , debilidad,
desbalance entre las fuerzas de agonistas y
antagonistas que, en conjunto pueden derivar en
alteraciones del crecimiento 6seo y muscular ,
un ejemplo de ello son las luxaciones de cadera
(Merlo y Famoaga,2018). Cabe mencionar que
los nifios con PC la cadera es normal al nacer,
es decir, los niAos no nacen con la displasia,
sin embargo, la deficiencia de carga de peso
y la actividad asimétrica de los musculos que
rodean la articulacion son las principales causas
de subluxacién y luxacién fémoro acetabular
(Pountney & Green, 2006).

Una cadera luxada o subluxada no corregida
puede causar dolor, problemas en los cuidados
perineales, en la sedestacion balanceada o en la
bipedestacion.

En estudios realizados con nifios con paralisis
cerebral que presentan espasticidad severa y
luxacion de cadera, se indica que el estiramiento
sostenido es mas efectivo que el estiramiento
manual, esto para mejorar el rango de
movimiento articular y reducir la espasticidad
en las articulaciones y musculos, por esto es
necesario que los fisioterapeutas conozcan
cuales dispositivos de pie (férulas, yesos, ortesis)
pueden ayudar a mantener el rango articular y
prevenir las deformidades (Merlo, Bagur, Girabent
y Stuberg, 2015).
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A la hora de prescribir un bipedestador de yeso
se debe de tomar en cuenta diversos factores,
como cuanto tiempo se utilizara y cual debe ser el
rango de abduccién en el que se posicionara las
caderas.

OBJETIVO GENERAL

Valorar la efectividad de los bipedestadores para
disminuir el porcentaje de migracion de la cadera
en nifios con paralisis cerebral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Comprobar si los bipedestadores de yeso
en nifos con paralisis cerebral contribuyen a
mantener o mejorar la longitud muscular de los
aductores de cadera.

* Definir cuanto tiempo es el recomendado para
utilizar los bipedestadores.

METODOLOGIA

Se realizd6 una busqueda bibliografica en las
siguientes bases de datos: Science Direct y
EBSCO, y PUBMED en el periodo comprendido
entre el 1 al 10 de enero de 2020, con las siguientes
palabras clave: Cerebral Palsy, Standers e Hip
Dysplasia.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
INCLUSION

* Articulos cientificos
* Articulos publicados en idioma inglés o espafiol
* Publicados entre los afios 2010 a 2020

EXCLUSION

Después de leer el titulo y el resumen, se excluyen
los articulos que no tienen que ver con el tema de
investigacion. Como resultado se encontraron 4
articulos

DISCUSION
En su estudio de Martinsson y Himmelmann

(2011), evaluaron el efecto de la postura de pie
en la longitud de los aductores de cadera y en el
porcentaje de migracion fémoro acetabular (PM),
de nifos con paralisis cerebral clasificados segun
la GMFCS (Gross Motor Function Clasification
Sistem) en nivel lll a V, que tenian una edad entre
2y 6 anos.

Estos nifos fueron divididos en 4 grupos, 2
experimentales (un grupo N=3 que habia tenido
cirugiay otro N=11 que no) y 2 grupos control (uno
de N=20 con cirugia y otro grupo N=63 que no).
Los nifios en los grupos experimentales fueron
sometidos a un programa de bipedestacion con
una duracion de 30 min a 1h 30 min, de 1 a 3
sesiones diarias durante 1 afio.

Los autores concluyeron que el programa de
bipedestacion logré reducir el PM y permitio
mantener el rango de abduccion en los nifios de
los grupos experimentales vs los controles

En su estudio retrospectivo de cohorte,
Macias et al (2015), analizaron el efecto de los
bipedestadores de yeso en 13 nifios con paralisis
cerebral clasificados segun la GMFMCS GMFCS
en el nivel lll, que no habian tenido tratamiento
de toxina botulinica ni cirugias en miembros
inferiores. Estos nifos fueron sometidos a un
programa de bipedestacion de 70 a 90 minutos
de lunes a viernes (dos sesiones diarias de 35 a
45 min), utilizando yesos desde la edad de 12-14
meses y hasta los 5 afios.

Los autores concluyeron que en este lapso de
tiempo y comparando la evaluacion goniométrica
inicial y la final, se logré mantener en promedio
los grados de abduccion de cadera.

REVISIONES SISTEMATICAS
En surevision sistematica de articulos, los autores

Occhipintti y Montero (2018), analizaron un total
de 10 articulos de las bases de datos, 6 bases
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de datos (Medline, BVS, EBSCO, WOS, Scielo,
Cochrane. Esta Revisién analizaba los efectos de
los programas de bipedestacion en variables como
el PM, el rango de abduccién y la densidad mineral
entre otras. Como resultado los autores concluyen
que el uso de bipedestadores mejora el porcentaje
de migracion de la cadera y la longitud de abduccion
de cadera.

Mas recientemente Pérez, Rozbaczylo y Nahuelhual
(2019), realizaron una revision de 10 bases de datos
(MEDLINE (PubMed), EMBASE, Web of Science,
The Cochrane Library (Cochrane Central Register
of Controlled Trials [CENTRAL]), CINAHL, PEDro,
OTSee-ker, Latindex, LILACS y Open Grey) , con
el objetivo de determinar la efectividad del uso de
bipedestadores en la prevencion de la luxacién de
cadera de nifos y jovenes con paralisis cerebral,
clasificados en los niveles IIl,IV y V de la escala
GMFCS.

Sus resultados indicaron que el porcentaje de
migracion de la cabeza femoral de los 6 estudios
analizados estaba dentro de los limites normales
y aumentaba la longitud de los isquiotibiales,
sin embargo, los autores concluyen que la alta
heterogeneidad metodologica de los articulos
estudiados hace que esta evidencia sea limitada.

CONCLUSIONES

» Se concluye que los bipedestadores pueden ser
utiles en la prevencién de la subluxacion de cadera
y para mantener el rango de abduccion de la cadera.

« El tiempo de utilizacion de los bipedestadores
oscila entre 30 a 90 minutos de 1 a 3 veces al dia.

« La alta heterogeneidad metodoldgica de los
estudios revisados en la revision bibliografica, no
permite establecer que la evidencia en estos datos
sea contundente.
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Resumen

Las dietas tradicionales han mostrado ser poco
efectivas a largo plazo, por su naturaleza restrictiva
y por no proveer al paciente de herramientas que
le ayuden a trabajar sobre otras areas de su vida,
que influyen en su manera de alimentarse. Por el
contrario, estudios recientes han demostrado el
potencial de las intervenciones basadas en habitos
para influir positivamente en los comportamientos
de salud y reducir el exceso de peso si fuera
necesario.

Palabras clave: comportamiento, dieta, habitos,
pérdida de peso, sobrepeso.

Abstract:

Traditional diets have proven to be ineffective in
the long term due to their restrictive nature and for
not providing the patient with tools to help them
work on other areas of their life that influence
their way of eating. On the contrary, recent
studies have demonstrated the potential of habit-
based interventions to positively influence health
behaviors and reduce excess weight if necessary.

Keywords: behavior, diets, habits, weightloss,
overweight

Desarrollo:

De acuerdo con las cifras arrojadas por la
Organizaciéon Mundial de la Salud, desde 1975 la
obesidad se ha triplicado en mas de 1900 millones
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de adultos con sobrepeso, de los cuales poco mas
de un tercio presentan obesidad (OMS, 2018).

Apesar de toda la informacion que esta disponible,
el tratamiento sigue siendo de orden unifactorial,
enfocado en qué y cuanto comer vy, sin aportar
una guia que permita alcanzar metas que sean
permanentes y sostenibles a largo plazo. La
idea de que las dietas restrictivas realizadas de
manera independiente pueden ser exitosas por
si solas, ignora la realidad de que las personas
comen por otras razones mas alla de simplemente
alimentarse.

Esto no es un concepto nuevo. Una publicacion
realizada en el afo 2005, hace referencia a una
encuesta realizada en el afo 1996, y desde
entonces no hay evidencia convincente de que la
dieta por si sola produzca una pérdida de peso
permanente. Esto se debe a que algunas comidas
se hacen en respuesta a sefales externas o
como método para lidiar con estresores y estados
emocionales negativos como depresién, ansiedad,
enojo, aburrimiento o soledad (Abramson, 2005).

Las recomendaciones tradicionales para el
control del peso generalmente se basan en dar
indicaciones sobre qué cambios se deben hacery
por qué, lo cual requiere de acciones intencionales
y conscientes para actuar. Sin embargo, la
motivacion para cambiar los comportamientos
va disminuyendo, por lo que los cambios suelen
ser de corta duracién y se recupera el peso
perdido. Estudios psicolégicos muestran que los
comportamientos habituales influyen fuertemente
en los resultados de salud, por tanto, el potencial
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de las intervenciones basadas en el cambio
de habitos puede influir positivamente en los
comportamientos de salud y reducir el exceso de
peso (Cleo, Glasziou, Beller, Isenring, & Thomas,
2018).

Elcontroldel pesoalargo plazoes extremadamente
dificil, debido a las interacciones entre la biologia,
comportamiento y el entorno obesogénico. Los
cambios de comportamiento a largo plazo y el
manejo del sobrepeso y la obesidad requieren
atencion continua. Las habilidades y estrategias
conductuales especificas para el mantenimiento
del peso ayudan a los pacientes a desarrollar
una visibn para el manejo a largo plazo,
anticipar factores limitantes y preparar planes de
contingencia, fatiga conductual moderada y, poner
en perspectiva las inevitables fallas y recaidas de
cualquier compromiso a largo plazo (Hall & Kahan,
2018).

Una revision sistematica y meta analisis
publicada a finales del 2019 encontré diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos
control y las intervenciones basadas en cambio
de habitos. Las intervenciones se enfocaban
en crear nuevos habitos (Ten Top Tips), romper
habitos viejos (Do Something Different) o una
combinacion de ambas (Transforming Your Life).
Aqui se concluy6 que los programas de pérdida
de peso, basados en cambio o establecimiento
de nuevos habitos, son mas efectivos para lograr
una pérdida de peso clinicamente beneficiosa que
solo los consejos enfocados en qué hacer (Cleo,
Beller, Glasziou, Isenring, & Thomas, 2019).

Los habitos generalmente se forman repitiendo un
comportamiento hasta que se vuelve mas o menos
automatico. Una vez que se forma un habito, se
considera que la automaticidad es una herramienta
poderosa, porque existe la seguridad de que el
comportamiento se hara progresivamente mas
facil. Por lo tanto, mantener la motivacion y llevar
a cabo constantemente el nuevo comportamiento
solo es necesario hasta que se forme el habito y
el nuevo comportamiento se convierta en rutina.
Romper habitos no deseados se puede lograr
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mediante la reestructuracién del entorno de un
individuo o programando nuevas respuestas a
ese entorno (Cleo, Beller, Glasziou, Isenring, &
Thomas, 2019).

Conclusion

Las intervenciones para la pérdida de peso
basadas en el cambio de habitos sugieren ser mas
efectivas a largo plazo, que las intervenciones
tradicionales basadas unicamente en dieta y
ejercicio, sobre todo si estas se realizan de
manera aislada y sin ningun acompafamiento.
Por lo tanto, seria importante realizar un cambio
de paradigma a nivel profesional y empezar a
utilizar estrategias mas integrales que ayuden a
los pacientes a salirse del circulo vicioso de las
dietas que ofrecen resultados rapidos mas no
sostenibles.
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Resumen:

El género Trichosporon es el responsable
de la infeccion benigna superficial conocida
como piedra blanca. Especies de este género
y especificamente Trichosporon asahii se
han descrito como agentes de infecciones
oportunistas en pacientes inmunodeprimidos. Se
describe un caso de fungemia por T. asahii en
una paciente adolescente indigena con leucemia
linfoblastica aguda (LLA). Se realizé identificacion
T. asahii mediante el sistema automatizado Vitek
(Biomerieux ®), de los aislamientos obtenidos
tanto de los hemocultivos como de los nddulos
de la cabellera. LLA constituye una condicion
debilitante del sistema inmune que expuso a
nuestra paciente a la facil adquisicion de una
infeccion oportunista que dio lugar a una sepsis.

Palabras clave: Trichosporon asahii, leucemia
linfoblastica aguda (LLA), fungemia.

Abstract:

ThegenusTrichosporonisresponsibleforthebenign
surface infection known as white stone. Species
of this genus and specifically Trichosporon asahii
have been described as agents of opportunistic
infections in immunosuppressed patients. A case
of T. asahii fungemia is described in an indigenous
adolescent patient with acute lymphoblastic
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leukemia (ALL). T. asahii identification was
performed using the Vitek automated system
(Biomerieux ®), of the isolates obtained from both
blood cultures and hair nodules. ALL constitutes
a debilitating condition of the immune system that
exposed our patient to the easy acquisition of an
opportunistic infection that resulted in sepsis.

Keywords: Trichosporon asahii, acute
lymphoblastic leukemia (ALL), fungemia.
Introduccion:

Piedra blanca es una micosis superficial

caracterizada por acumulaciones fungicas de
aspecto nodular y color blanquecino en el tallo
del pelo, siendo el pelo del cuero cabelludo el
sitio anatomico con mayor afectacion, seguido
del vello de las axilas y el pubis; en barba, cejas
y pestafias se ha documentado la infeccidn de
forma excepcional (Cano et. al., 2016; Arenas,
2014; Bonifaz, 2012). El género Trichosporon
es el responsable de esta colonizacion benigna
superficial. Pero en los ultimos afos, especies
de este género se han descrito como agentes
de infecciones oportunistas en pacientes
inmunodeprimidos, que pueden causar infecciones
sistétmicas graves (Tamayo et. al., 2015). Es
asi como Trichosporon asahii figura como un
patdogeno emergente en infecciones diseminadas
e infecciones nosocomiales en las unidades de
cuidados intensivos neonatales (Téllez et. al.,
2008; Panagopoulou et. al., 2002; Martin et. al.,
2005; Odero et al., 2015). La presentacion clinica
poco comun, inespecifica y de mal prondstico
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(Téllez et. al., 2008).

Trichosporon es una levadura de distribucién
ubicua, encontrandose en: suelo, agua, restos
vegetales, animales y aves. En el ser humano
puede formar parte de la microbiota comensal de
la boca, piel y ufias (Odero et al.,2015). La micosis
ocasionada por estos hongos es cosmopolita y
exdgena ocurre con mayor frecuencia en climas
tropicales, es frecuente en adultos jovenes
con ligero predominio en varones, sin embargo
algunos autores sefialan que el género no es
una determinante en la enfermedad (Cano et. al.,
2016; Arenas, 2014; Bonifaz, 2012).

Diversas publicaciones exponen a T. asahii como
especie implicada en infecciones respiratorias,
urinarias, abscesos cerebrales, endocarditis sobre
valvula protésica, endoftalmitis posoperatoria,
peritonitis, hepatitis, micosis gastrica, otomicosis
y fungemia con diseminacion visceral y cutanea,
entre otras (Tamayo et. al., 2015).

T.asahiise haencontradoeninfecciones sistémicas
en pacientes con factores predisponentes (sonda
vesical, catéteres venosos centrales, drenajes
pleurales y toracicos, procedimientos quirurgicos)
y con enfermedades inmunosupresoras,
principalmente neoplasias hematoldgicas. Otros
factores asociados incluyen el tratamiento con
farmacos inmunosupresores, corticoides vy
antimicrobianos de amplio espectro, la ventilacion
mecanica y los trasplantes (Odero et al.,2015).

Se describe un caso de fungemia por T. asahii en
una paciente adolescente indigena con leucemia
linfoblastica aguda (LLA).

Caso clinico:

Se presenta el caso de una adolescente indigena
Cabécar de 13 afios de edad, proveniente

de Turrialba; portadora de enfermedad
oncohematolégica de reciente diagndstico,
especificamente LLA. Con dificil situacion

econdmica y limitado apoyo familiar, asi mismo
presenta barrera de lenguaje. El 24 de agosto

de 2019 la paciente es hospitalizada para recibir
tratamiento con quimioterapia. La paciente al
ingreso se encuentra consciente, eupneica y
colaboradora.

Apartirdelsegundodiadeinternamiento,serealizan
hemocultivos control con resultados negativos, por
lo que no se prescribe antibioterapia. La paciente
presenta desmejoramiento de su estado general,
fiebre, hipotensién, neutropenia, trombocitopenia
y sangrado. Examenes de laboratorio revelan
descenso en hemoglobina, recuento de leucocitos
y plaquetas, por lo cual durante su internamiento
se realizan varias transfusiones de glébulos rojos
filtrados e irradiados, asi como plaquetas, sin
ninguna complicacién documentada. Se mantiene
hospitalizada con cultivos varios para seguimiento
y control.

El dia 25 de septiembre, presenta hemocultivos
positivos por Acinetobacter ursingii y Enterobacter
cloacae. El dia 28 de septiembre se colecta un
hemocultivo, mismo que positiviza el dia 30 de
septiembre (a los 2 dias y 4 horas de cultivado)
reportandose levaduras en la tincion de Gramy se
procede a sub-cultivar el hemocultivo positivo en
medios sélidos para hongos (Agar Sabouraud).
El7 de octubre se observan colonias cerebriformes
de color blanco amarillentas. En el montaje en
Azul de Lactofenol de las colonias, se observa
micelio artroblastoposporado hialino reportandose
presuntivamente Trichosporon sp.. (Fig. 1) Con
este reporte presuntivo se procede a buscar el
foco infeccioso. Segun la literatura, en el caso de
fungemias por Trichosporon sp., el foco infeccioso
corresponde a los catéteres, sondas, o heridas
quirurgicas colonizados por el microorganismo
proveniente de la microbiota de la piel. Sin
embargo, se observa una lesién alopécica, no
reportada con anterioridad por la paciente. La
lesibn es alopécica, levantada, eritematosa,
posee focos ulcerativos no supurativos, la lesién
estd rodeada de cabellos con finas estructuras
blanco amarillentas. (Fig. 2)
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Fig. 1 Colonias de Trichosporon sp.

Fig. 2 Placa alopécica por afeccion con T. asahii

Se toma la muestra de la lesion, se prepara un
montaje directo en KOH al 10% y al observar
al microscopio se demuestra parasitacion
ectothrix, compuesto por masas de micelio
artroblastosporado hialino, con valor diagndéstico
de piedra blanca, agente causal Trichosporon
sp. Se cultiva en Agar Sabouraud, en 5 dias, se

Fig. 3 Parasitacion ectothrix en cabello por T.
asahii
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observan colonias cerebriformes blancas. (Fig. 3)

Los analisis de identificacibn mediante sistema
automatizado Vitek (Biomerieux ®) realizados a
las colonias aisladas a partir de los hemocultivos
y de los ndédulos de la cabellera demuestran la
presencia de Trichosporon asahii, confirmando a
este microorganismo como el agente causal de
Trichosporon asahii. Por lo que se le administra
ademas de antibidticos para la sepsis bacteriana,
un antimicético (voriconazol), el cual al término se
suspende por alteraciones de la funcién hepatica.
Por lo que se le administra Anidulafungina por 7
dias.

Posteriormente, la paciente recibe tratamiento
con fluconazol y vancomicina. (Fluconazol
400 mg cada dia, por 7 dias via intravenosa y
Vancomicina: 750 mg cada 12 h, por 7 dias via
intravenosa). Tras el tratamiento la paciente
evoluciona satisfactoriamente y es dada de alta
el 27 de noviembre de 2019 con todos los cultivos
negativos. Se realiza intervencion con trabajo
social y se coordina la estancia de la paciente y
su nucleo familiar en un albergue en la comunidad
de Grano de Oro, Chirripd, Turrialba a fin de
facilitar su acceso a los sucesivos esquemas de
quimioterapia.

Diagnéstico final:

Sepsis polimicrobiana por Acinetobacter ursingii
y Enterobacter cloacae y Trichosporon asahii
secundaria a neutropenia por LLA en paciente
politransfundida.

Discusion:

La LLA constituye una condicién debilitante del
sistema inmune que expuso a nhuestra paciente ala
facil adquisicion de una infeccidn oportunista que
dio lugar a una sepsis. La infeccion diseminada
por Trichosporon es una micosis reconocida
cada vez con mas frecuencia en pacientes
neutropénicos, especialmente con neoplasias
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hematoldgicas, tratados con citostaticos (Pulpillo
et. al., 2001). La paciente en cuestion desarrolla
neutropenia secundaria al tratamiento, diversos
autores describen la neutropenia como el principal
factor de riesgo para la infeccion por Trichosporon
sp. Las principales manifestaciones de infeccion
son fiebre y fungemia (Valladares et. al., 2018).

Las especies del género Trichosporon sp. estan
emergiendo como causantes de enfermedad
grave, focal o diseminada, en pacientes
inmunodeprimidos, con T. asahii como el agente
etiolégico mas frecuente (Tamayo et. al., 2015).
El aumento en la incidencia de infecciones de
tipo invasivo por este género se explica, segun
algunos autores, por el aumento de pacientes
con quimioterapia, el aumento de sobrevida de
pacientes con neutropenia, aumento del uso de
catéter venoso central y sondas, y la utilizacion
indiscriminada de la profilaxis con antibiéticos
de amplio espectro. En este caso, la paciente
presentaba todos estos factores. (Tamayo et. al.,
2015).

Se describe que la afeccion por T. asahii
puede limitarse a un oOrgano o diseminarse
hematégenamente a otros tejidos. La infeccidn
invasiva puede ocurrir de tres formas: la
enfermedad diseminada, la cual es la mas
frecuente, la enfermedad localizada con afectacion
especifica de 6rganos, y la infeccion relacionada
a catéteres sin afectacion de oérganos. La
mayoria de las infecciones de Trichosporon sp.,
probablemente comienzan con la colonizacion
cutanea o de las mucosas, que han perdido la
integridad de su superficie, permitiendo la entrada
del hongo al torrente sanguineo, esto puede
ocurrir secundario a procedimientos iatrogénicos
como la quimioterapia (Castano y Mada, 2019;
Tamayo et. al., 2015). El aislamiento de este
agente en mas de una muestra clinica amerita un
estudio mas completo para descartar una infeccion
diseminada. Ademas, su presencia de este en
sitios anatdmicos conocidos como estériles como

la sangre y los liquidos pleural, ascitico y de dialisis
es clinicamente relevante (Tamayo et. al., 2015).

En nuestro caso se empled el Sistema Vitek
(Biomerieux®) para la identificacion de lalevadura.
Se ha documentado que este sistema identifica
de manera correcta a 93% de las levaduras
comunes; sin embargo, sélo 55% de las no
comunes fueron identificadas de modo correcto,
entre estas ultimas Trichosporon sp. (Pulpillo et.
al., 2001). Lo cual demuestra la importancia de
la implementacion de otras técnicas que permitan
aumentar la capacidad de diagndstico oportuno y
certero de estas especies.

La literatura categoriza el diagndstico como
comprobado o probable, siendo comprobado si
hay aislamiento en hemocultivos, cultivo de liquido
cefalorraquideo o biopsias, y diagndstico probable
si hay factores de riesgo, ademas de cultivos
en material bioldgico y datos de infeccién, en el
caso en discusion se define como comprobado
al presentarse hemocultivo positivo por T. asabhii
(Valladares et. al., 2018).

El diagndstico de piedra blanca por T. asahii en la
paciente evidenciado a través del frotis y cultivo
de cuero cabelludo y cabellos concomitante a la
fungemia; sin otro sitio de colonizacién (cultivos
de catéteres y sondas negativas por este
microorganismo), hace llegar a la conclusion que
la sepsis proviene del foco del cuero cabelludo.
Y aunque no es el primer caso reportado de
trichosporonosis en Costa Rica, la fungemia
secundaria a piedra blanca hace relevante el
caso, poniendo en alerta al personal médico sobre
la importancia de la atencién de los pacientes
inmunocomprometidos con esta micosis superficial
(Herrera et. al., 1995).
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Conclusiones:

1.Trichosporon asahii es un patdgeno oportunista 3. Se desprende de la experiencia del

emergente en pacientes inmunodeprimidos. caso clinico presentado, la importancia de los
cultivos de control en pacientes con factores de

2.La presencia de piedra blanca no debe ser riesgo mencionados, asi como una minuciosa

desestimada en pacientes inmunosupresos, pues exploracion fisica del paciente, a pesar de las

existe riesgo de infeccidn invasiva. barreras culturales y linguisticas, que en algunos
de ellos se puedan presentar.
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