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Alzheimer[EA]) comparados con los que tienen niveles altos vy,
aunque ambos se beneficien con cirugia evacuatoria los déficits
cognitivos subcorticales (propios de HNI) no mejoraron significa-
tivamente en aquellos con niveles bajos de AB42 en LCR. Por lo
tanto, el uso de biomarcadores y/o disfuncién cognitiva previa pue-
den ser importantes predictores en una poblacién con HNI y debe
profundizarse su estudio.

El estudio de Aragonés et al., detect6 que el 70,7% de los pacien-
tes con HNI presentaron hipertension arterial y el 46,7% diabetes
mellitus, sin determinar su asociacién significativa. Dentro de la
fisiopatologia de la HNI, el espectro neurodegenerativo ha cobrado
relevancia, en ello estd implicado la afectacion de tractos frontosub-
corticales, disminucién del flujo sanguineo focal (ganglios basales)
y global, reduccién del recambio licuoral con énfasis en neuroto-
xinas como la proteina precursora de [3-amiloide o la alteracién
neuroendocrina como de la somatostatina que podria influir en el
metabolismo de B-amiloide®. Por lo tanto, la asociacién con facto-
res de riesgo cardiovasculares puede cobrar importancia, debido a
que estos estan relacionados patogénicamente y de forma sinér-
gica y acumulativa con la EA de inicio tardio de claro componente
amiloide?, y debe plantearse su estudio como marcadores de neu-
rodegeneracion.

Los métodos de medicién usados por Aragonés et al., como
una escala cualitativa de 4 grados, cuyas variables se basaron
en la triada sintomadtica, mostraron una mejoria a los 3 meses
en todos los pacientes, en el 93,3% a los 6 meses y en el 73,3%
al afio®, resultados impresionantes pero sin indicar como impor-
tante limitacién el uso de evaluaciones cualitativas. Existen escalas
de medicion de resultados posderivacién ventriculoperitoneal con
distintas caracteristicas, seguimiento y resultados expuestos en la
tabla 1. Consideramos necesario que los resultados deban concre-
tizar cambios evidentes y medibles a largo plazo tanto en la triada
sintomatica como en la calidad de vida y funcionalidad del paciente
teniendo en cuenta la mayor y creciente incidencia en la poblacién
adulta mayor.

La presente carta no busca objetar los resultados de Aragonés
etal.en unapoblacién tan poco estudiada como la octogenaria. Con-
sidera queresultados de una intervencién requieren unaevaluacién
minuciosa y sugiere una mayor investigacion de la naturaleza neu-
rodegenerativa de esta enfermedad, ademas de considerar nuevos

estudios para evaluar de manera integral los resultados post vacuo
y tomar mejores decisiones en esta poblacion.
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El signo de Chilaiditi y el diagnéstico diferencial R
con una perforacion intestinal = A

Chilaiditi sign and differential diagnosis with intestinal
perforation

Sr. Editor:

Presentamos el caso de un varén de 72 afios con antece-
dentes de bronquitis crénica y enfermedad vascular cerebral,
que ingres6 en nuestra unidad de convalecencia después de
haber sufrido una fractura del maléolo del peroné. Previamente
al ingreso, el paciente presentaba deterioro cognitivo leve de
probable etiologia vascular, era dependiente para todas las acti-
vidades instrumentales de la vida diaria (indice de Lawton 0/8) y
precisaba ayuda para alimentacién, higiene, vestido, WC y trans-
ferencias, era incontinente urinario y deambulaba trayectos cortos
conayuda de bastén, sin capacidad pararealizar escaleras (indice de
Barthel 35/100).

En las primeras horas de ingreso aparece cuadro de fiebre con
inestabilidad hemodindmica con TA 92/50 mmHg, FC 105Ipm y

temperatura de 38°C. A la exploracién: un abdomen distendido
y timpanico. Analiticamente se observa leucocitosis de 21.100
(92% neutrdfilos), elevacion del acido lactico 29,1 mmol/l y de
CK297 Ul/, alteracién de la funcién renal con valores de creati-
nina de 2,14 mg/dl, urea 103 mg/dl, sin alteraciones del sodio ni
del potasio.

En la radiografia de térax se objetiva una imagen aérea debajo
del hemidiafragma derecho, compatible con neumoperitoneo.

Ante la sospecha de una posible perforacién intestinal, se inicia
cobertura antibiética empirica de amplio espectro y sueroterapia
intensiva con recuperacién hemodinamica del paciente. A conti-
nuacion, se realiza TC abdominal urgente que informa sobre una
marcada dilataciéon de sigma (hasta 15cm de diametro) total-
mente ocupado per heces, se observan abundantes restos fecales
en colon descendente, con el transverso colapsado y neumatiza-
cién del colon ascendente, sin evidencia de neumoperitoneo ni
liquido libre. Pocas horas después, el paciente inicia clinica de depo-
siciones diarreicas. Ante la sospecha de colitis seudomembranosa,
dado el reciente tratamiento antibiético por infeccién respiratoria
(confirmada posteriormente por coprocultivo positivo para Clostri-
dium difficile) se cambia la cobertura antibiética por metronidazol
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y vancomicina siendo la evolucién clinica favorable. Se descarta
la etiologia farmacolégica ya que el paciente no estaba en trata-
miento con ningdn firmaco para enfermedades neuropsiquiatricas
(el tratamiento era: omeprazol, paracetamol, enalapril, acido ace-
tilsalicilico y heparina profilactica).

La imagen aérea observada en la Rx de térax se corresponde con
el signo de Chilaiditi, que consiste en la interposicién de una parte
del colon, generalmente el derecho, entre el higado y el diafragma,
y se define como sindrome cuando se asocia a sintomas clinicos
como dolor abdominal y estrefiimiento’.

El segmento del colon derecho que produce con mas frecuencia
es el angulo hepatico siendo también posible la interposiciéon de
asas de intestino delgado.

Esta rara entidad puede ser confundida con un neumo-
peritoneo?3, con el que se debera hacer un diagnéstico diferencial.

Es mas frecuente en varones, y su hallazgo es generalmente
casual, su causa puede ser debida a diferentes afecciones como,
enfermedades intestinales y hepaticas entre otras. En condiciones
normales, los ligamentos suspensorios y la fijacién del colon impi-
den la interposicién del colon entre el higado y el diafragma. Sin
embargo, existen variaciones anatémicas que pueden conducir a
la interposicidn fisiolégica del colon. Estas pueden incluir ausen-
cia, laxitud o elongacién de los ligamentos suspensorios del colon
transverso o del ligamento falciforme, asi como dolicocolon o mal
posiciones congénitas. También puede ser consecuencia de tras-
tornos funcionales como estrefiimiento crénico, aerofagia, cirrosis
(ascitis por aumento de la presién abdominal), paralisis diafragma-
tica, enfermedad pulmonar crénica (aumento de la cavidad toracica
inferior), obesidad y embarazos miiltiples*.

Se ha descrito en la literatura el sindrome de Chilaiditi asociado
a seudoobstruccién colénica (sindrome de Ogilvie)®.

Los diagnoésticos diferenciales importantes de este signo radio-
grafico incluyen el neumoperitoneo, la obstruccién intestinal, el

vélvulo, la intususcepcion, el intestino isquémico o las condicio-
nes inflamatorias. Sin embargo, como se menciond anteriormente,
estos trastornos intestinales también pueden ocurrir dentro del
colon interpuesto en raras ocasiones.

Descartar un sindrome de Chilaiditi en pacientes con sintoma-
tologia abdominal y datos radiolégicos de perforacién abdominal,
puede evitar laparotomias urgentes innecesarias, sobre todo en
pacientes mayores.
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Mejorando la atencién del paciente mayor R
ingresado por fractura de cadera. ;Hemos
de avanzar?

Improving the care of the elderly patient admitted for hip
fracture. Should we move forward?

Sr. Editor:

En nuestra Gltima colaboracién con esta revista, mostramos
nuestro agradecimiento a todos aquellos que habian publicado
los resultados de sus experiencias ortogeridtricas y animamos
a hacerlo, a todos aquellos que pudieran aportar mayor luz a
esta area de la geriatria que cada vez cuenta con mas y mejores
profesionales’. Por ello nos ha sido grato leer el original de De
Miguel Artal et al.2, al mismo tiempo que nos ha sorprendido la
falta de referencias a experiencias hechas publicas, previamente y
en su entorno, de trabajos originales con la misma metodologia de
estudio utilizada por los autores>~7.

La pregunta que nos hacemos es: ;Hemos de avanzar? Estd bien
haber empezado por mejorar la atencién hospitalaria de nuestros
mayores con fractura de cadera, teniendo camino a recorrer aque-
llas instituciones que atin no estan aplicando alguno de los modelos
ortogeriatricos existentes. Sin embargo, nuestra humilde opinién
es no quedarnos ahi y seguir avanzando. Una vez hemos estable-
cido nuestro modelo ortogeriatrico, hemos de tener claro que la
poblacién anciana sigue creciendo y con ello el nimero de pacien-
tes mayores con fractura de cadera. Por ello, nos hemos de plantear

el como incidir en una posible y necesaria reduccién de laincidencia
de fractura de cadera.

Las intervenciones farmacoldgicas, en osteoporosis, han demos-
trado reduccién en la incidencia de fracturas. Sin embargo, muchos
de nuestros mayores siguen sin haber sido diagnosticados, ni tra-
tados de osteoporosis, antes ni después de su fractura de cadera.
Por ello pensamos que, sin olvidar el seguir mejorando la aten-
cion ortogeriatrica a la fractura de cadera, hemos de ir mas alla y
centrarnos en la prevencién secundaria posfractura por fragilidad
6sea.

Un primer paso podria ser el valorar y tratar al mayor nimero
posible de pacientes con fractura de cadera atendidos en nues-
tras unidades ortogeriatricas, para asi poder intentar reducir la
incidencia de una refractura. Y no solo eso, ademads, deberiamos
garantizar que hubiese una buena adherencia a dicho tratamiento.
Nuestro grupo, en su primera fase de atencién a pacientes con
fractura de cadera en la unidad geriatrica de agudos (afio 2010),
obtuvo altas cotas de tratamiento antiosteoporético oral posfrac-
tura de cadera (61,4%), y sin embargo, la adherencia al afio era muy
baja (35%)8°. Ello nos hizo replantear la situacién y empezamos a
utilizar farmacos antiosteoporéticos con mejor adherencia (incre-
mentando la prescripcién al altaa un 90%), y a seguir a los pacientes,
presencialmente, en nuestra consulta externa (CCEE). Ello motivd
un cambio organizativo en nuestro hospital y nuestra unidad orto-
geriatrica se abri6 al hospital de dia médico (HDM)y a una consulta
monografica de prevencién secundaria posfractura. Ahi empez6
nuestro modelo de Unidad de Fractura Osteopordética (UFO), tam-
bién conocido como Fracture Liaison Service (FLS), y con ello
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