OOMTACTO |

Boletin Informativo

para los Profesionales de la Salud
de Coomeva Medicina Prepagada

)

CONTENIDO

VIGILADO Supersolud@

ENTREVISTA 3

SALUD Y HOGAR,

DE LAMANO

POR LA RECUPERACION
DEL PACIENTE

SALUD AL DIA 6

UN HALO DE ALCOHOL
EN ELADN DE
LA JUVENTUD BEBEDORA

MBE 9

POLIURIA: UN RETO MEDICO
PARA EL DIAGNOSTICO

PROMOCION Y
PREVENCION
RINOSINUSITIS EN NINOS:

ACCIONES A TIEMPO PARA
EVITAR LA INFECCION

12

DESDE COOMEVA 15

CELEBRACION DEL DIiA DEL
PRESTADOR DE LA SALUD

MUNDO MEDICO 18

LIBROS Y EVENTOS

Vol. 7 O No. 1
Febrero - abril
de 2014

NUESTRO COMPROMISO AHORA
ES POR LOS PROXIMOS 50 ANOS

Estar en el primer lugar de recordacién entre los colombianos (fop of mind), servir a
mds de 328 mil usuarios y poderlo hacer gracias a la excelencia, ética y compromiso
de los mdés de 10 mil profesionales de la salud adscritos son hechos que representan
de lejos los suefios cumplidos para Coomeva Medicina Prepagada, orgullosa inte-
grante del Grupo Empresarial Cooperativo Coomeva (GECC), organizacién insignia
en Colombia que llega a sus 50 afios con una historia cargada de logros reflejados
en el bienestar de nuestra comunidad.

Por su parte, fue 1973 el afio que vio nacer a la pionera del aseguramiento volunta-
rio en el pais; hoy es un modelo de servicio en el pafs, que genera valor dia tras dia,
con respuestas oportunas y soluciones certeras para todas las familias aofiliadas, de la
mano de la innovacién constante y la calidez humana que nos caracteriza.

Nada de esto serfa posible sin la entrega consagrada vy el trabajo arduo de la amplia
pero selecta red de profesionales —de todas las especialidades autorizadas por el
sistema de salud colombiano—, quienes han hecho empresa contando con el apoyo
irrestricto del GECC. La esencia filoséfica del cooperativismo y la solidaridad han
guiado las riendas de la organizacién para dar como resultado una de las cooperati-
vas mds sélidas del pafs, fortalecida con el trabajo y la integracién de sus asociados.
El resultado no podria ser diferente: una mejor calidad de vida para toda la comuni-
dad del Grupo Empresarial Cooperativo Coomeva.

A esto se suma la realidad de poder ofrecer a nuestros afiliados una excelente in-
fraestructura dotada con lo mejor del recurso técnico, tecnolégico y humano, que
se constituye en el escenario ideal para poder cumplir con el propésito de ofrecer
Unicamente excelsa calidad en el servicio a nuestros usuarios.

Sin embargo, y pese a todos los motivos que tenemos para celebrar el cincuentenario
de la organizacién y los 40 afios de Coomeva Medicina Prepagada, hemos optado
por no concentrarnos en las celebraciones y los reconocimientos. Preferimos enfocar
nuestros esfuerzos en los retos, en lo que se viene para asegurar un futuro promisorio,
teniendo como derrotero la cada vez mayor integralidad de las soluciones, con el
Unico objetivo de aportar una alta cuota al bienestar de las familias colombianas. No
hemos escatimado detalles en aras de que ese futuro préspero para todos sea una
realidad desde ya. No nos conformamos con mantenernos en el prestigioso lugar en
el cual las metas cumplidas nos han ubicado, sino que deseamos asumir y superar
nuevos desafios que nos hardn transcender.

Gracias infinitas a ustedes, invaluable equipo de profesionales de la salud.
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ALUD Y HOGAR, DE LAMANO
POR LA RECUPERACION DEL PACIENTE

Demostrado cientificamente que el cuidado en casa logra una mejoria mucho més
rapida y de mejor calidad al paciente, los prestadores de este invaluable servicio le
apuestan cada vez maés a la exaltacion de la atencién humanizada, con la garantia

de una mayor productividad para la industria. Ejemplo: Hospital en Casa.

Tecnologia, personal humano, innovacién y pro-
fesionalismo son algunos de los valores que ha-
cen de la empresa Hospital en Casa, del grupo
Coomeva, un ejemplo de excelencia en el cam-
po de la atencién domiciliaria.

Cerca de 4.000 pacientes al mes tienen una re-
cuperacién mds rdpida y con grandes beneficios
para la familia y el sistema de salud en general,
teniendo en cuenta especialmente los ahorros en
los costos de atencién u hospitalizacién.

Para conocer un poco mds sobre esta propuesta
que nacid hace casi 17 afos y que estd presente
en 12 ciudades colombianas, Coomtacto hablé
con el médico Fabian Osorio Flo-

rez, gerente de Hospital en Casa,
quien da cuenta de los grandes 4
avances alcanzados gracias a la

aplicacién eficiente, oportuna,

cdlida y efectiva de su politica
de servicios domiciliarios.
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¢Qué beneficios obtiene el paciente re-
mitido a casa para continuar su proce-

so de recuperacion?

Por todos es conocido, y estd4 demostrado en di-
ferentes estudios cientificos, que la recuperacién
de un paciente es mucho mejor y mds répida
cuando se atiende en su domicilio. Con el pa-
ciente en casa se evitan complicaciones que se
pueden presentar al estar en un medio hospita-
lario, tales como las infecciones intrahospitala-
rias. Otro beneficio es el entorno familiar, pues
la persona estd rodeada de la calidez de sus
seres queridos, sus vecinos y amigos lo pueden
visitar mds frecuentemente y, en conclusién, se
abre un mejor espacio para el acompafamiento
que requiere. Esto hace que se sienta mejor psi-
colégicamente y su recuperaciéon sea en mds
corto plazo. También hay beneficios cuando
el paciente puede estar en su cama, con sus
propios objetos.

' En términos econémicos, represen-

| ta ganancias para las dos partes,
éverdad?

Hay muchos ahorros por todos los lados: el
paciente no tiene que pagar desplazamientos de
su familia a una clinica, no hay
que pensar en comidas fuera,

-
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en parqueadero y ofros
adicionales. Los ahorros
igualmente se ven en todo
lo que tiene que ver con el
sistema de salud, pues se
abaratan los costos de los
servicios y de la hoteleria
que implica una afencién
hospitalaria.

Pero équé sucede
con enfermedades
muy complejas?

Si es preciso se llevan to-
dos los equipos que el pa-
ciente requiera para dar-
le el confort y la calidad
de atencién necesarias,
asi como los insumos y
medicamentos.

Mover prdacticamente
una clinica a un en-
torno familiar équé
requiere?

Contamos con todo un equi-
po interdisciplinario que va comandado por el
médico general, con el apoyo de especialistas,
auxiliares de enfermeria, enfermeras profesiona-
les, algunas especializadas en manejo de heridas
y ostomias; profesionales expertos en rehabilita-
cién, terapeutas, psicélogos, nutricionistas y tra-
bajadores sociales, entre otros, quienes de ma-
nera integral atienden al paciente en todos sus
requerimientos, contando con la grandiosa ven-
taja de estar ien casal

éCudl ha sido la respuesta de pacientes

y médicos tratantes al servicio de Hos-

pital en Casa?
Muy satisfactoria. Hemos demostrado que pode-
mos prestar servicios a pacientes con diferentes
niveles de complejidad. Nos hemos ganado la
confianza de los médicos, los pacientes y sus fa-
miliares. Eso hace que el sector de la salud tenga
un conocimiento claro y confiable de nuestros
servicios. Hoy podemos estar liberando dia-
riamente 400 pacientes agudos, para
que se rehabiliten o recuperen en
sus hogares.

45

é¢Hay un cambio

de cultura?

Si, definitivamente  he-
mos forjado un cambio
de mentalidad orientado
a que la gente reconoz-
ca que es una realidad
favorecedora para las
personas enfermas y sus
familias. Llevamos casi
17 afos prestando un
servicio en contfinuo me-
joramiento, lo cual nos
ha permitido ganarnos
la confianza del paciente
y de sus seres queridos.
Ya hay un mayor cono-
cimiento y aceptacidn
por parte de los médicos
tratantes, quienes en al-
gun momento fueron los
mds temerosos con este
cambio.

Adicionalmente, los avan-
ces tecnoldgicos, la miniaturizacién de los equi-
pos, el avance en tecnologia de informacién y
comunicacién, y el desarrollo de servicios de
soporte médico a distancia han permitido llevar
al domicilio servicios de mayor complejidad, de
manera segura y eficaz.

éLa promesa de valor contribuye

con la percepcion que hoy tienen
pacientes, médicos, empresas
aseguradoras sobre ella?
Indudablemente, cada vez hay mds confianza.
Tenemos una politica de calidad en atencién
consolidada. Partiendo de eso, brindamos un
modelo de atencién cuyos procesos han sido
certificados bajo la norma ISO 9001:2008, lo
cual garantiza que cumplamos las promesas de
excelente calidad, atencién oportuna, confiabili-
dad y prestacion humanizada.

A esto le agregamos que somos 1.200 emplea-
dos contratados directamente por la compania,
hecho que formaliza el empleo y garantiza el
compromiso de quienes conformamos el equipo
administrativo y operativo. A




Hospital ﬁ

CADA VEZ

MAS USUARIOS
SE RECUPERAN
PRONTAMENTE

Con Hospital en Casa le brindas a tus
pacientes servicios domiciliarios integrales
de salud con altos estandares de calidad,
una pronta recuperacion en el calor del
hogar y aumentas la disponibilidad de
camas hospitalarias.

Estamos en: Cali « Palmira « Buga « Tulua « Popayan e
Medellin « Rionegro « Monteria « Barranquilla e
Cartagena » Sabanalarga » Bogota.

Elige a Hospital en Casa
La seguridad de la clinica con la comodidad del hogar.

Hospital ﬁ

Tan confiable como en la clinica
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N HALO DE ALCOHOL
en el ADN de la juventud bebedora

Algunas caras de somnolencia, cansancio, falta
de atencién y malestar general por parte de los
estudiantes que acudian a la clase de biogquimi-
ca clinica de la investigadora Adela Rendén, en
el Instituto Politécnico Nacional en México, los
lunes en la mafAana, la llevaron a indagar so-
bre las consecuencias de haber bebido alcohol
durante el fin de semana y plantear con su in-
vestigacién una solucién enfocada a la toma de
conciencia frente a este fenémeno.

Para tal fin, invité a sus alumnos a estudiar en
conjunto y de manera preliminar los efectos oxi-
dativos que tenfa en su organismo ese consumo
considerado ‘alcoholismo social” y calificado
como inocuo por los estudiantes.

“Cuando hablamos de alcoholismo juvenil, nos
referimos a j6venes que beben alcohol sin llegar
a ser adictos. La adiccién implica una cuestién
mds compleja social y psicolégicamente hablan-
do. Este es un caso distinto. El alcoholismo so-
cial es una entidad que a la larga puede causar
dafo y por eso hay que tener conciencia de él”.

El entusiasmo por tratarse de una investigacién
sin precedentes y originarse en los propios in-
vestigados condujo a los estudiantes a acep-
tar participar y someterse a todos los andlisis
médicos, encuestas y requisitos administrativos,
para verificar si el objeto del estudio —“el dafo
oxidativo producido por el consumo de bebidas
alcohdlicas en personas jévenes”— realmente los




afectaba. La investigaciéon conté con el apoyo de
la Universidad Auténoma de Nayarit (México) y
la Universidad del Pais Vasco (Espafa).

DOS GRUPQOS DE ESTUDIO

Los estudiantes se dividieron en dos grupos: el
de control, constituido por los jévenes que no
bebian alcohol, y el de estudio, integrado por
quienes bebian los fines de semana. La edad os-
cilé entre los 18 y 23 afios, y el consumo medio
de alcohol era de litro y medio de cerveza.

LOS ANTECEDENTES

Ser pioneros en el estudio del empaquetamiento
del material nuclear en estadios tempranos de
alcoholismo respondié a la necesidad de averi-
guar qué sucedia con el ADN de los j6venes que
comenzaban a beber a corta edad y contrasté
con las investigaciones tradicionales que hasta
enfonces daban cuenta de las repercusiones del
alcohol en personas con una larga trayectoria en
consumo vy, por lo tanto, con cuadros que abar-
can dafio hepdtico, diversos tipos de cdncer, de-
presién y lesiones en el sistema nervioso.

El consumo de bebidas alcohélicas es un fenéme-
no de alcance mundial, y representa un importante
problema de salud, social y econémico. Datos de
la Organizacién Mundial de la Salud confirman
que el alcohol causa 2,5 millones de muertes al
afo en el mundo, de ellos 320.000 son jévenes
entre 19 y 25 afos, y provoca dafos que van més
allg de la salud fisica y mental del bebedor.

En Colombia, el mds reciente Estudio sobre pa-
tfrones de consumo y consumo nocivo de alco-
hol, realizado en el afo 2012 por la Facultad
Latinoamericana de Ciencias Sociales (Flacso),
con sede en Costa Rica, revelé que el 80% de la
incidencia de consumo recae sobre la poblacién
entre 18 y 24 anos.

Casi el 20% de los encuestados aseguré haber
probado el alcohol antes de cumplir 18 afios.

“Nuestro pafs (México) tiene un consumo de al-
cohol superior al promedio en América Latina
—mads poblacién consumiendo y mayor consumo
por persona—, por lo tanto, se deben prender las

alertas en dos temas. Podemos ver indices de

consumo de riesgo ocasional en la poblacién de
personas jovenes y el consumo excesivo ocasio-
nal”, asegurd en su momento Carlos Sojo, direc-
tor de la investigacién (<http://www.flacso.or.cr/
images/documentos/epca_mexico 2012.pdf>).

ASIi SE HIZO EL ESTUDIO

Como se menciond, lo primero que buscé la in-
vestigadora, junto a su grupo de colaboradores,
fue determinar si el consumo de alcohol provo-
caba dafo oxidativo en j6venes bebedores y, de
acuerdo con los resultados, una segunda etapa
la condujo a analizar ese impacto en el ADN.

Para el objetivo inicial, se midié la actividad de la
enzima de alcohol deshidrogenasa, responsable
del metabolismo del etanol transformdndolo en
acetaldehido, luego en acetoacetato y, finalmen-
te, en acetona.

La medicién del dafo oxidativo se efectud al
evaluar un ensayo bioquimico denominado
TBAR que determina las especies quimicas que
reaccionan al dcido barbitdrico. La prueba reve-
16 la lipoperoxidacién de la membrana celular
por efecto tanto del etanol en la sangre como
del acetaldehido, producto de su metabolismo.

Luego, para evaluar el efecto de los radicales
libres sobre el ADN extrajeron el nicleo de los
linfocitos obtenidos en la sangre del grupo de

/(\Zoomeva | Medicina Prepagada
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SALUD AL DIiA

estudio y del grupo de control, y lo sometieron a
electroforesis. Esta prueba indica que se activa-
ron al menos dos vias metabdlicas, asf el etanol
genera radicales libres que deterioran la integri-
dad de la membrana celular.

UN RESULTADO
CONDUJO AL OTRO

La investigadora sabia que encontrarian dafio
oxidativo, pero sus hallazgos superaron sus ex-
pectativas: “Observamos que el grupo que con-
sumfa licor tenfa, en promedio, dos veces més
dafio oxidativo que el grupo control”, aseveré la
doctora en Bioguimica.

En cuanto a los hallazgos sobre el ADN, “lo
interesante es que si la cromatina no estd bien
compactada, si hay dafo en el ADN, que en la
electroforesis deja un halo denominado ‘cola de
cometa’. Y, en efecto, la cromatina del grupo ex-
puesto dejaba un pequefio halo, mayor que la
del grupo de control”, explicé la especialista.

Los resultados mostraron un dafio en el 8% de
las células en el grupo de control y en el 44% en
el grupo expuesto. Por lo tanto, el grupo expues-
to tenfa 5,3 veces mds células dafadas.

Para poder afirmar la existencia de un dafo rele-
vante en el ADN, la longitud de la cola de co-
meta debe ser mayor que 20 nm, y no era

el caso. “Afortunadamente no fue asi,

pero es que no deberia de haber

89
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Los resultados del estudio preliminar
revelaron un dafio en el 8% de las
células en el grupo de control y en el
44% en el grupo expuesto. Por lo tanto,
el grupo expuesto tenia 5,3 veces mds
células danadas.

dafio alguno, porque llevan muy poco tiempo
consumiendo alcohol, no han estado expuestos
de forma crénica”, aclaré la doctora.

LO QUE VIENE

Hasta el momento, el estudio de la Universidad
del Pafs Vasco y la Auténoma de Nayarit ha po-
dido demostrar los efectos del licor en el ADN
en personas j6venes y sanas, concluyendo que
efectivamente existe deterioro en el mapa gené-
tico del bebedor.

Lo que adn no se ha podido determinar es la
via por la cual el alcohol llega a alterar el ADN.
Por eso, el siguiente paso de los cientificos serd
estudiar el reempaquetamiento de la cromatina y
el comportamiento de mecanismos tan comple-
jos como las histonas en estos casos, que, como
se sabe desde hace varios afos, tienen una re-

lacién compleja con la estabilidad de la doble
hélice del ADN.

El estudio se publicé originalmente en la revista
Alcohol con el titulo “Oxidative damage in young
alcohol drinkers: a preliminary study”. A
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OLIURIA: UN RETO MEDICO
PARA EL DIAGNOSTICO

En diciembre de 2013, los académicos y nefrélogos del Reino Unido Adam D. Jakes

y Sunil Bhandari publicaron en el ‘British Medical Journal’ una investigaciéon que, a
manera de revision, sorprendié por su novedad en el sentido de que daba pautas para
el conocimiento y manejo de la poliuria por parte del médico general para hacer la
clasificacién en la consulta de atencién primaria o remitir a un especialista cuando sea

necesario.

Evidentemente, se trata de un reto diagnéstico que
requiere una cuidadosa observacién por ser indi-
cativo de posibles enfermedades graves que impli-
can remisién inmediata al especialista, relaciona la
investigacion en su seccién explicativa.

EL ORIGEN DEL ESTUDIO

La investigacion surgié tras el relato de un caso cli-
nico que hacia referencia a un paciente de 43 afos
de edad, de sexo masculino, que se desempefiaba
como profesor, quien se presenté a su médico de
cabecera con miccién frecuente y polidipsia desde
hacia seis semanas. Estaba emitiendo grandes vo-
l[tmenes de orina durante el dia y la noche, pero
negé disuria o urgencia miccional. Su consumo de
liquidos fue de aproximadamente dos litros al dia e
incluyé dos tazas de té. No tenia antecedentes mé-
dicos de inferés. Informé que no hubo pérdida de
peso, cambios en la visién o perturbacién del intes-
tino, y no tomé drogas, incluyendo medicamentos
de venta libre o remedios a base de hierbas. No
habia antecedentes familiares de diabetes o enfer-
medad renal. El examen clinico no revelé altera-
ciones y su presién arterial era de 138/84 mm Hg.

RECOMENDACIONES
ESENCIALES

La experiencia de los investigadores britani-
cos como profesores y nefrélo-

gos de varias universidades

y hospitales del Reino Unido

(Leeds Teaching Hospitals

NHS Trust, Unidad Renal,
Hull y East Yorkshire Hospi-
tals NHS Trust y Hull York Me-

dical School) evidencia varios

©2014 Shutterstock Photos

procedimientos que los profesionales de salud en
atencién primaria deben realizar cuando llega a la
sala de urgencias o a consulta externa un paciente
con sospecha de poliuria. Los procedimientos re-
comendados fueron los que aplicaron al paciente
de 43 afos, en quien finalmente su poliuria deri-
vé en el diagnosticd de diabetes insipida central
idiopdtica. Después del tratamiento, mejoraron sus
sintomas y se normalizé su bioguimica; ademds,
mantuvo una homeostasis de fluidos adecuada.

Esto fue lo que hicieron los médicos y lo que
recomiendan:

Readlizar una cuidadosa historia clinica:
como elemento esencial para distinguir entre po-
liuria y el incremento de frecuencia urinaria.

Usar cartas de fluidos: el volumen de orina
puede ser dificil de cuantificar para los pacientes
y el uso de las cartas de fluidos (registros de en-
trada y salida de liquido) puede ser Ufil con ese
propdsito.

Establecer sintomas: tener en cuenta la pre-
sencia de los sinfomas urinarios, junto con la cro-
nologia de la miccién (nocturna, durante todo el

| Medicina Prepagad
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dia, o ambas). Esto puede ayudar a los médicos
a distinguir entre las posibles causas y su relacién
con los trastornos tubulares frente a anormalidades
anatémicas, tales como el sindrome de vejiga hi-
peractiva o enfermedad prostdtica, en la que estdn
presentes —en lugar de poliuria— el incremento de
la frecuencia miccional y la urgencia de miccién.

Practicar examen clinico: registre la presién
arterial del paciente, su aspecto general y los sig-
nos de deshidratacién (turgencia de la piel, relleno
capilar y membranas mucosas). La manifestacién
de pérdida de peso puede apoyar causas como la
diabetes o la enfermedad de la tiroides, mientras
que la debilidad muscular puede ser una manifes-
tacién de trastornos metabdlicos.

“El examen clinico rara vez provoca resultados po-
sitivos, sin embargo, es importante excluir una he-
mianopsia bitemporal, que puede ser un signo de
un tumor que causa compresién y que conduce a la
diabetes insipida central. Si se sospecha una cau-
sa central, la derivacién a la atenciéon secundaria
estd indicada para proseguir la investigacién con
imdgenes de resonancia magnética del cerebro y
la medicién de las hormonas pituitarias”, aseguran
en su investigacion los médicos britdnicos, quienes
también recomiendan palpar la zona abdominal
para detectar masas, sobre todo un rifdn agranda-
do, lo que justificarfa una ecografia para descartar
hidronefrosis y anomalias del tracto urinario.

OTRAS PRACTICAS MEDICAS
PARA EL DIAGNOSTICO

La poliuria puede ocurrir después de las taquicar-
dias paroxisticas, incluyendo el aleteo auricular y
la fibrilacién. La historia y los hallazgos clinicos de-
berian dirigir las investigaciones y las derivaciones
apropiadas. Por eso, en atencién primaria, el estu-
dio recomienda utilizar los siguientes procedimien-
tos y exdmenes:

* Tira reactiva de orina: con el andlisis de ori-
na, se defecta la presencia de glucosuria para
descartar diabetes. Una concentraciéon de glu-
cosa en sangre venosa puede ayudar a iden-

tificar a estos pacientes y permitir una mayor
investigacién y tratamiento. La presencia

de leucocitos o nitritos en conjunto

con los sintomas urinarios debe

orientar al clinico hacia el

diagnéstico de una infeccién del tracto urinario.
La mayoria de los estudios han llegado a la con-
clusién de que una tira reactiva de orina negati-
va sin sinfomas urinarios especificos es suficiente
para descartar el diagnéstico de una infeccién del
tracto urinario.

Urea sérica, electrolitos y calcio: estas
pruebas simples permiten la evaluacion de la
funcién renal y pueden ayudar al diagnéstico.
La hipernatremia es un buen marcador de ver-
dadera deplecién de agua, mientras que la hi-
popotasemia, un trastorno electrolitico comuan,
es una causa poco frecuente de la poliuria. Las
anormalidades del calcio pueden justificar la de-
terminacién de la hormona paratiroidea, fosfato

LAS CAUSAS COMUNES

La prevalencia de algunas enfermedades
crénicas puede causar poliuria. Entre ellas
estan:

Diabetes: la diabetes se debe sospechar,
sobre todo si el paciente tiene una historia
asociada de pérdida de peso (diabetes tipo
1) o antecedentes familiares de diabetes (dia-
betes tipo 2).

Insuficiencia cardiaca: los pacientes con
insuficiencia cardiaca pueden experimentar
nocturia, debido a la acumulacién de liqui-
do como edema pedal que reingresa a la
corriente de la sangre cuando el paciente se
encuentra en posicién horizontal.

Hipertension arterial: los pacientes ma-
yores con hipertensiéon también pueden tener
poliuria nocturna como resultado de los efec-
tos de la hipertension en la fisiologia cardio-
vascular y renal.

Insuficiencia renal: la insuficiencia renal
moderada a la enfermedad renal crénica
grave tienen una prevalencia del 0,2% en la
poblacién general y en ocasiones pueden dar
lugar tanto a poliuria como a nocturia. Por lo
tanto, es necesario comprobar si hay hema-
turia visible o microscépica y descartar cau-
sas sistémicas de enfermedad renal (artralgia,
erupciones cutdneas y sintomas constitucio-
nales), ya que la evidencia anecdética sugie-
re que en los pacientes con vasculitis y lupus
eritematoso sistémico algunas veces puede
presentarse poliuria.




y mediciones de fosfatasa alcalina para explorar
causas subyacentes.

Glucosa aleatoria / ayuno o hemoglo-
bina glucosilada (HbA 1c): la glucosa en
sangre capilar, la glucosa plasmdtica y la HbA
Tc-capilar de glucosa en sangre son pruebas
de deteccién rapida y fécil que pueden ayudar
a determinar si se requieren de otfras pruebas
complementarias. Un diagnéstico de diabetes
mellitus se puede hacer si el paciente tiene una
historia tipica (poliuria, polidipsia, pérdida de
peso), junto con una glucemia aleatoria o dos
tests de tolerancia a la glucosa por encima de
11,1 mmol/l, o una glucemia en ayunas supe-
rior a 7,0 mmol/I.

Osmolalidad en orina y plasma: la os-
molalidad se controla por osmorreceptores en el
hipotdlamo, que detectan cambios muy peque-
fos y la liberacién de la hormona antidiurética
en consecuencia. Si la produccién de la hormona
antidiurética es deficiente o el rindn se ha vuelto
insensible a ella, tal como en la diabetes insipi-
da, la osmolalidad de la orina serd baja, pero la
osmolalidad del plasma serd alta. Electrolitos en
orina.

En atencién secundaria (endocrinologia):

Prueba de deprivacion de agua

Administracién  de  desmopresina  (hormona
antidiurética)

Medicién de la hormona antidiurética plasmdtica
Hormonas de la hipéfisis anterior

Exploracién por resonancia magnética del
cerebro/pituitaria

CONCLUSIONES

Como parte del aprendizaje en este caso de me-
dicina basada en la evidencia, se determiné que:

* En pacientes con aumento de la miccién, se rea-
lizard una historia clinica completa para deter-
minar si se frata de un incremento de la frecuen-
cia urinaria o de poliuria; un gréfico de balance
de liquidos en el hogar puede ayudar a hacer
esa distincion.

* Debe descartarse el uso de drogas (por ejem-
plo, la cafeina, el alcohol, diuréticos y litio) y
la diabetes mellitus en todos los pacientes con
poliuria.

* La prueba de orina con tira reactiva es Util, y la
densidad especifica de la orina puede orientar
las investigaciones futuras.

* La relacién osmolalidad de plasma/orina pue-
de ayudar a distinguir entre los diferentes
diagnésticos.

* El exceso de suplementos de vitamina D puede
conducir a hipercalcemia, que puede a su vez
causar poliuria y polidipsia.

* El hipertiroidismo es un trastorno endocrino co-
mun que se encuentra en el 1,3% de la pobla-
cién general. Los sinftomas provocan firotoxicosis
(sudoracién, intolerancia al calor), lo que estimu-
la la sed y provoca un aumento de los péptidos
natriuréticos circulantes, resultando en una ma-
yor excrecién de sodio y agua, y, por lo tanto, da
lugar a sintomas de poliuria.

* La polidipsia primaria es la ingesta excesiva de
fluidos, en ausencia de un estimulo fisiolégico
para beber, causada por un trastorno mental o
sed desordenada. La polidipsia primaria es dificil
de tratar en la comunidad y, debido al riesgo de
hiponatremia hipoténica, puede requerir ingreso
hospitalario. A
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INOSINUSITIS EN NINOS

Acciones a tiempo para evitar la infeccion

Entre el diagnéstico de un cuadro viral respiratorio alto y uno bacteriano, se
encuentra una pequena linea que puede hacer la diferencia para evitar las
complicaciones por una rinosinusitis, un problema incapacitante que puede llevar a
un tratamiento prolongado y de dificil manejo. La clave estd en prevenir.

Con la asesorfa de

Carlos Arturo Moreno Montoya

Médico pediatra; magister en Medicina Alternativa de la Universi-
dad Nacional de Colombia. Miembro de la Sociedad Colombiana
de Pediatria.

Frida Scharf de Sanabria

Médica pediatra; especialista en Otorrinolaringologia Pedidtrica.
Presidenta de la Asociacién Colombiana de Oftorrinolaringologia
Pedidtrica (IAPO).

Si bien es cierfo que los cambios climdticos violentos
han desencadenado una transformaciéon epidemiolé-
gica con particularidad en la poblacién infantil, en la
que las infecciones respiratorias tienen una elevada
incidencia, la medicina estd preparada para contra-
rrestar dicha situacién, especificamente en lo que se
refiere a las complicaciones por rinosinusitis.

La fisiopatologia de la rinosinusitis describe la existen-
cia de una inflamacién que compromete las vias res-
piratorias altas y la mucosa de los senos paranasales.
Es producto de la complicacién de una enfermedad
viral respiratoria alta (rinofaringitis catarral) de causa
infecciosa o alérgica.

Recordemos que los senos paranasales son cuatro,
agrupados en pares, que van apareciendo a diferen-
tes edades: los etmoidales (ubicados entre los ojos)
estén presentes al nacer; los maxilares (a los lados de
la nariz) emergen sobre los cuatro afios; el esfenoidal
y el frontal (sobre las cejas) se permeabilizan sobre
los ocho afios de edad, aunque no se desarrollan del
todo hasta la adolescencia. Cualquiera de ellos se
puede inflamar, pero en los niflos mds pequefos solo
se afecta el maxilar y el etmoidal, porque los otros se
neumatizan hacia los siete afos.

ENTRE LA AGUDA Y LA CRONICA

La diferencia entre sinusitis aguda y crénica radica en
el tiempo de evolucién. “La aguda se observa por lo
menos en el 7% de los nifios como una com-
plicacién derivada de una infeccién respi-

ratoria aguda o una rinitis alérgica y

tiene los mismos sintomas de

12,3

una infeccién respiratoria —obstruccién nasal, rinorrea
serosa, mucosa o purulen’ro, escurrimiento posterior,
cefalea en nifios un poco més grandes, tos durante el
dia que empeora durante la noche, mala respiracion,
fatiga y anorexia que dura mds de 10 dias— o se pre-
senta cuando existe una recidiva o empeoramiento de
los sintomas después de una aparente recuperacion
al quinto o sexto dia, con nueva descarga o con fiebre
y sinfomatologia que empeora luego de una mejoria.
También, puede empezar una sinusitis complicada
con fiebre de 39 grados centigrados en promedio y
secrecién purulenta por al menos tres dias consecuti-
vos, susceptible de convertirse en crénica”, explica la
doctora Frida Scharf de Sanabria, otorrinolaringéloga
pediatra.

©2014 Shutterstock Photos



“En cuanto a la rinosinusitis crénica, se trata de un
proceso largo, casi indoloro, pero muy molesto, que
dura tres meses o mds. Estos nifios presentan astenia,
tos persistente, halitosis, congestiéon nasal, cambios
en la voz y alteraciones del olfato”, especifica Carlos
Arturo Moreno Montoya, médico pediatra.

2INFECCION VIRAL O
BACTERIANAZ?

La diferencia en el diagnéstico permitird un tratamien-
to eficaz; para ello, el profesional de la salud debe
distinguir el tipo de infeccién:

En el caso de una infeccién viral, los sintomas son
congestiéon nasal, drenaje anterior o posterior y au-
mento de los sinfomas al tercer dia. Si se presenta
mejorfa significativa de 7 a 10 dias, se puede inferir
que se frata de un resfriado comUn producido gene-
ralmente por rinovirus. Si se asocia con bronquitis o
faringitis, aun podria pensarse en el rinovirus.

Por su parte, la rinisinusitis bacteriana severa se caracte-
riza por rinorrea purulenta (espesa, coloreada, opaca),
congestién nasal, dolor facial e irritabilidad: en los ca-
sos menos severos, se presenta otalgia, fiebre baja (39
grados centigrados o menos) y edema periorbitario.

EL PANORAMA ACTUAL

La tendencia epidemiolégica por estos cuadros mues-
tra que el 15% de las rinitis alérgicas llegan a compli-
carse con una infeccién sinusal. Datos del Ministerio
de Salud y Proteccién Social en Colombia estiman que
entre el 5y 10% de las infecciones respiratorias agudas
en los niflos se complican con una infeccién sinusal. Se
considera que es normal que un nifio presente entre 6
y 8 resfriados al afo, de tipo viral en su mayoria.

“En la edad pedidtrica, las patologias respiratorias
van en aumento; las mds predominantes son las cré-
nicas y recurrentes, las cuales se convierten en motivo
frecuente de consulta”, asegura el doctor Moreno.

El diagnéstico se confirma con el examen fisico y con
la exploracién nasal (tumefaccién, enrojecimiento,
pus) y oral (secrecién posterior).

“Se observa que hay un edema de los cornetes, secre-
cién por lo general en el piso de la nariz. En la farin-
ge, se encuentra una superficie granulosa con un es-
currimiento posterior. El médico hace un diagnéstico
presuntivo, pero bdsicamente se tiene que hacer por
clinica, no por radiografia”, indica la pediatra Scharf.

Los nifios llegan a consulta con \
una secrecion purulenta, obstruccién
nasal, malestar general, de por lo

menos 7 dias y con antecedente
de infeccion por rinofaringitis.

LOS FACTORES DE RIESGO

La rinosinusitis puede alterar drésticamente la calidad
de vida de los pacientes por la cronicidad del cuadro.
Se debe manejar principalmente controlando vy evi-
tando los estimulos y los factores de riesgo:

* Inmadurez en su desarrollo fisico y enfermedades
del sistema inmunolégico de los nifos.

* Hipertrofia adenoidea y adenoiditis.

* Asistencia al jardin infantil desde muy pequefos.

* Exposicién al humo del cigarrillo.

¢ Contaminacién ambiental.

* Alergia (antecedentes familiares en primer grado de
consanguinidad de enfermedades).

¢ Antecedentes de prematurez, uso de ventilacién
asistida durante el perfodo de posparto y neonatal,
desarrollo de la via aérea de menor didmetro.

* Alteraciones anatémicas nasales como desviacién
septal o antecedentes de cuerpo extrafio nasal
persistente.

¢ Exposicién a cambios bruscos de temperatura.

ATENCION A LOS
DESENCADENANTES

Los sintomas de enfermedad respiratoria no tienen por
qué convertirse en un mal eterno. Por ello, el apoyo del
especialista es clave para la prevencién y el tratamiento
integral que permita acabar definitivamente con la do-
lencia. Esté atento a identificar factores de riesgo que
pueden desencadenar una complicacién sinusal:

¢ Gripas mal tratadas.

e Alergias.

* Banfo en piscinas.

¢ Cambios bruscos de temperatura.

* Problemas anatémicos.

* Presencia de un cuerpo extrafio que inflame
la mucosa nasal y, por consiguiente, los senos
paranasales.

Traumas nasales.
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Infeccién provocada cuando el nifio introduce los
dedos sucios a la nariz.

Contacto del nifio con personas infectadas.
Defensas disminuidas.

* Hacinamiento en el lugar de estudio o vivienda.

MANEJO DE COMPLICACIONES

Los especialistas recomiendan, en el caso de la gripa,
evitar los cambios bruscos de temperatura, no admi-
nistrar antibidticos innecesarios, aplicar soluciones sa-
linas a temperatura corporal y, en ocasiones, dar anti-
histaminico cuando hay sinfomas alérgicos asociados.

“Si el paciente ya presenta sinusitis, el manejo para
evitar la complicacién se fundamenta en hacer el
diagnéstico apropiado para iniciar el tratamiento con
antibidticos, y estar muy alertas porque en los nifios
las complicaciones son féciles, dado que la nariz estd
unida al seno etmoidal, que se caracteriza por tener
una pared y unos vasos sanguineos extremadamente
delgados y permeables al paso de la infeccién. Asi, el
cuadro clinico se puede dificultar fécilmente ocasio-
nando complicaciones orbitarias o cerebrales”, com-
plementa la doctora Scharf.

TRATAMIENTO

El protocolo de tratamiento convencional se resume
en cuatro consejos clave:

1. El paciente debe mantener un buen ritmo de hi-
dratacién. Se le deben efectuar lavados de fosas
nasales con suero; controlar la humedad ambien-
tal, por ejemplo, con el uso de humidificadores;
administrar analgésicos, mucoliticos y, en algunos
casos, pueden ser de utilidad los corticoides t6pi-
cos, ya que son potentes antiinflamatorios.

2. En los casos en los cuales el pediatra o el otorrinola-
ringdlogo tengan sospechas de que el cuadro pue-
de ser de origen bacteriano (fiebre, larga evolucién,
pus), puede ser oportuno indicar un tratamiento con
antibiéticos.

3. Cirugia de adenoides y de senos paranasales
(septoplastia), utilizado como UGltimo recurso en
casos de mal pronéstico o en complicaciones
orbitarias.

4. Proceder a hospitalizacién inmediata si existe:
edema periorbitario, desplazamiento global ocu-
lar, visién doble, oftalmoplejia, disminucién de la

agudeza visual, cefalea frontal unilateral o bi-
lateral intensa, tumefaccién frontal, sig-
nos de meningitis o neurolégicos

focales.

RECOMENDACIONES FINALES

Cuando se ha hecho un diagnéstico asertivo que de-
termina un proceso de sinusitis aguda, se debe sumi-
nistrar inmediatamente el antibiético, preferiblemente
por 10 dias. Igualmente, la férmula médica debe in-
cluir: lavados nasales exhaustivos para hidratar la zona
y permitir el fluido del moco; suministrar liquidos vaso-
constrictores Unicamente durante tres dias para ayudar
a descongestionar los cornetes.

“Si el nifio inicia una complicacién grave, como celu-
litis orbitaria, o presenta signos de absceso orbitario o
cerebral con convulsiones, inmediatamente deber ser
hospitalizado y tratado con antibiético endovenoso; si
en 24 horas no ha mejorado, se procede a un trata-
miento quirtrgico”, concluye la especialista.

Los médicos coinciden en que, aunque no exista una
nueva clasificacién para la rinosinusitis, el protoco-
lo de manejo debe considerar para su diagndstico
opciones como los tests de alergia, valoracién para
descartar reflujo gastroesofdgico e imdgenes diag-
nosticas cuando sean indispensables. En cuanto a
las lineas de tratamiento, debe abarcar alternativas
como la inmunoterapia y la cirugia endoscépica fun-
cional, segun sea el caso. A
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» ‘Enfermedades de

la glandula mamaria’
Gustavo Cortese / Jorge ltala /
Diego Lange / Sergio Provenzano

ldeal como fuente de referencia
para estudiantes y residentes en es-
pecialidades oncolégicas y una guia
prdctica invaluable para todos los
cirujanos, ginecdlogos, médicos on-
célogos y radioterapeutas; este texto
describe las pautas de tratamiento
de diferentes patologias con énfasis
en el manejo integrado multidisci-
plinario de pacientes con carcinoma de mama. Ast
mismo, los autores abordan condiciones especiales,
como cdncer mamario en mujer grévido-puerperal,
enfermedad de Paget, cdncer inflamatorio, linfomas y
sarcomas, y cancer de mama en el hombre.

» ‘Ventilacién mecdnica
en pediatria’
Sociedad Argentina de
Terapia Intensiva (SATI)
/ Comité Pediatrico de
Neumonologia Critica

Este libro detalla para el lector temas
como los modos ventilatorios, la ven-
tilacién en las diferentes patologias obstructivas y
restrictivas, las complicaciones, y otros mds comple-
jos, como las técnicas no convencionales de soporte
ventilatorio, la ventilacién mecdnica domiciliaria, la
monitorizacién, las interfases y la interaccién pacien-
te-ventilador. Sin duda, es una obra muy Util para los
residentes de pediatria, intensivistas pedidtricos, pe-
diatras y fisioterapeutas.

» ‘Ultrasonido avanzado en
emergencias y trauma. USET

avanzado’
Paula Ferrada, MD

Con seis capitulos, la autora bus- |
ca dar cuenta de forma préctica de
la implementacién de ultrasonidos
en situaciones de crisis, asi como
del protocolo sugerido cuando se
necesite de este tipo de pruebas
en los pacientes. Igualmente, hace
énfasis en cémo se realizan los pro-
cedimientos, en qué casos son ne-

cesarios, y, ademds, se anexan

lecturas recomendadas que pueden ayudar y
orientar al profesional de la salud. Este
texto es publicado por la editorial

médica Distribuna.
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« La simulacion clinica como fuente de seguridad.

« Beneficios de la metodologia “lean” en salud.

« Gestidn del riesgo.

« Grupos relacionados de diagndstico.

» Transfusion de hemocomponentes.
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Pases corporativos (grupos de 4 o mds personas aplica descuento del 10%)

$590.000

Cursos Presimposio (Cupos limitados) $390.000
Estos precios incluyen IVA

Pases corporativos (grupos de 4 o mds personas aplica descuento del 10%)

Centro Médico

/Imbanaco*

Vocacidn de Servicio

Informacion Centro Médico Imbanaco,

Conmutadores: (572) 6821000 (572) 5186000
simposiodeseguridad@imbanaco.com.co
www.imbanaco.com/simposioseguridad2014 « Cal, Colombia
€3 facebook.com/simposiodeseguridad

VALLECDEL PACIFICO Movil: 310 835 3328

Comercializador de Patrocinios

Operador Logistico
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Movil: 314 420 9545
Fijo: (1) 703 4830

ALI-COLOMBIA
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