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PAGINA DEL EDITOR

Lametodologia del metaanalisis como revision sistematica

y cuantitativa en investigacion
The methodology of meta-analysis as a systematic and quantitative review in re-

search

Mariela Ascuy'??

|  metaandlisis se ha
convertido en una
herramienta  vital en la
investigacion médica cientifica.

La metodologia implica la
sintesis cuantitativa de la
evidencia acumulada sobre

una pregunta de investigacion
previamente definidal.
Basicamente reduce resultados
de diferentes estudios
empiricos sobre el efecto de
una variable independiente, sea
de intervencion o tratamiento,
en un resultado final preciso2,
ademas, la objetividad y la
replicabilidad son caracteristicas
del metaanalisis. Una revision
sistematica es un tipo de
investigacion secundaria que es
esencialmenteunainvestigacion
sobre lo investigado con un
enfoque sistematico parareducir
el sesgo y el error aleatorio,
donde la unidad de analisis es el
estudio original primario.

La importancia del
metaandlisis radica en que
permite el analisis de subgrupos,
presenta un alto indice de
citaciones,  contempla las
recomendaciones de directrices,
tiene un alto impacto cientifico
de acuerdo a la calidad y tiene
mayor logro estadistico que los
estudios individuales.

Las fases del metaanalisis
comprenden: la definicién de
la pregunta, se debe definir

con precisién las variables y los
temas que abarcard, debe ser
lo suficientemente amplia para
obtener resultados suficientes
pero sin excederse para agrupar
estudios incomparables
amplios; Busqueda de la
literatura o estudios, aqui se
definen los criterios de seleccién
con caracteristica exhaustiva en
el que se especifican los criterios
de inclusiéon y exclusién con el
objetivo de lograr una base de
datos homogénea y razonada;
codificacion de los estudios,
se categoriza los estudios
primarios y su registro en la
base de datos, el esquema de
Lipsey sugiere incluir variables
de tratamiento, variables de los
participantes, caracteristicas
del contexto, caracteristicas
metodoldgicas y caracteristicas
extrinsecas al proceso
cientifico3; andlisis estadistico
cuantitativo e interpretacion, se
debe promediar los resultados
a través de los estudios, evaluar
la heterogeneidad de acuerdo a
las caracteristicas diferenciales
de los estudios integrados vy
explicarlasmismasenfuncionde
las caracteristicas diferenciales
de los estudios completados;
publicacién, la replicabilidad
del estudio debe ser lo mas fiel
posible4. Las fases garantizan la
transparencia de la revision y la
posibilidad de que sea aplicado

por otros investigadores.

Por todo lo mencionado
la investigacion integra
efectivamente la metodologia
del metaandlisis ya que
constituye una herramienta
esencial para sintetizar
la informacién cientifica
disponible, permitelaevaluacién
cuantitativa entre la relacion de
dos variables, estimando una
capacidad de efecto ponderado
y aumentando la precisién de
los estimadores5. Ademads, en
su proceso permite valorar
la calidad de la metodologia
empleada, valora la consistencia
entre las investigaciones,
obtiene una mejor estimacion
global e identifica subgrupos
con efectos diferentes y esto
permite fortalecer la validez de
las conclusiones de los estudios
individuales e identificar
espacios de dudas donde es
necesario realizar una nueva
investigacion.
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ORIGINAL

EJERCICIOS HIPOPRESIVOS EN PACIENTES CON DOLOR
LUMBAR CRONICO EN UN CENTRO DE REHABILITACION
EN LIMA

HYPOPRESSIVE EXERCISES IN PATIENTS WITH CHRONIC LOWER BACK PAIN
AT A REHABILITATION CENTER IN LIMA

Cristhian Santiago Bazan', Juan Rodolfo Alvarado Perez?, Sheyla Tatiana Ludefia Ambukkas.

RESUMEN

Obijetivo: Aplicar un programa de ejercicios hipopresivos en pacientes con dolor lumbar crénico que acuden al
centro de Rehabilitacion en Lima.

Materiales y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo de tipo cuasi experimental y de corte longitudinal. La
muestra de estudio estuvo conformado por 40 participantes, divididos en dos grupos: grupo experimental de 20
participantes donde se aplicé un programa de ejercicios hipopresivos en 15 sesiones de 60 minuto el cual consto
de ejercicios respiratorios y fortalecimiento de la musculatura CORE y un grupo control de 20 participantes,
aplicando el tratamiento convencional entre el periodo de abril a Julio del 2019, en ambos grupos, se tuvo en
consideracion: una evaluacion de entrada una evaluacion de salida, para la evaluacion del dolor se utilizé la escala
analoga del dolor y para medir el grado de discapacidad se utilizé el cuestionario de indice de discapacidad
Lumbar (IDL) de Oswestry, en el andlisis estadistico se utilizod el programa STATA version 14.

Resultados: La aplicacion programa de ejercicios hipopresivos en pacientes con dolor lumbar crénico (DLC),
influye estadisticamente en la disminucion del dolor mecanico crénico (p=0.014).Asi mismo no se ha evidenciado
una relacion estadisticamente significativa en cuanto a la reduccion del indice de discapacidad lumbar (IDL)
(p=0,072).

Conclusiones: Se demostré una influencia estadisticamente significativa en la disminucion del dolor lumbar. Por
lo tanto, este procedimiento se deberia considerar como parte del abordaje en el tratamiento en personas para
la disminucién del dolor Lumbar crénico de origen mecanico.

ABSTRACT

Objective: Apply a program of hypopressive exercises in patients with chronic low back pain who attend the
Rehabilitation Center in Lima.

Materials and methods: Study of quantitative approach, quasi-experimental type and longitudinal cutting.
The study sample consisted of 40 participants, divided into two groups: experimental group (20 participants)
where a program of hypopressive exercises was applied in |5 sessions of 60 minutes which consisted of
breathing exercises and strengthening of the CORE musculature and a control group (20 participants), applying
conventional treatment, between the period from April to July 2019, in both groups, consideration was given: an
entry assessment of an exit assessment, the analogous pain scale was used for pain assessment, and Oswestry's
Lumbar Disability Index (IDL) questionnaire was used in the statistical analysis by the STATA version 14 program.
Results: The application of the hypopressive exercise program in patients with chronic lumbar pain (DLC)
statistically influences the decrease in chronic mechanical pain (p=0.014). Likewise, there has been no evidence of
a statistically significant relationship in terms of reducing the lumbar disability index (IDL) (p=0.072).
Conclusions: A statistically significant influence was shown on the decrease in lower back pain. Therefore, this
procedure should be considered as part of the approach in treatment in people in the reduction of chronic
lumbar pain of mechanical origin.

INTRODUCCION
| dolor lumbar es considerado como  cotidianasy calidad de vida delindividuo, el cual
un problema de salud publica, puede ser ocasionado por diferentes factores:
conllevando a una discapacidad funcional ergonémicos, posturales, emocionales'?34,
en el individuo, afectando actividades Es uno de los principales motivos en la
laborales,socioeconémica, actividades  utilizacion de servicios sanitarios, sin tener
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en consideracion un limite de edad (nifos,
adolescentes y adultos) aumentando en la
poblacién juvenil®. El tratamiento basado en el
ejercicio fisico es el mas utilizado por diferentes
autores demostrando su eficacia tanto en la
edad adulta como en la niflez recomendando
por diferentes autores®’.

Este tipo de dolor estd asociada a trastornos
del aparato locomotor, esta ligada a una gran
variedad de factores: fisiolégicos (sexo, edad,
talla, indice de masa corporal), laborales
biomecanicos, ambientales, genéticos, sociales,
fisicos e inclusive psicologicos®®.

Puede originarse en diversas estructuras
espinales: anillo fibroso, raices nerviosas, facetas
articulares, ligamentos, periostio vertebral,
musculatura y fascias vertebrales'™.

Los ejercicios hipopresivos fueron
desarrollados por el doctor Caudriez en el 1980,
en sus principios era utilizado la reeducaciéon
uroginecoldgica. Estos ejercicios hipopresivos
se caracterizan por poseer principios posturales
concretos como son: elongacién axial, doble
mentoén, activacién de la cintura escapular y
principios respiratorios. Parten de unas premisas
técnicas y metodoldgicas concretas. Asi mismo
estos ejercicios respiratorios, posturales y
propioceptivos consiguen una disminucién
negativa de la presién intraabdominal''2.

A su vez, los ejercicios hipopresivos se
caracterizan por la disminucién de la presion
intraabdominal, se determinan como ejercicios
posturales y respiratorios asociados a un ritmo
en particular. A inicios eran sélo posturas
estaticas para el aumento de la masa muscular,
lograr aumento y eficacia en movimientos
fisico-deportivos™.

En la actualidad, los ejercicios hipopresivos,
ayudan al fortalecimiento de la musculatura
abdominal y suelo pélvico sin una orden directa
de contraccion', activando la musculatura
abdominal profunda, tonificando la
musculatura abdominal y de los estabilizadores
de la columna lumbar'®.

Es aplicado para los pacientes que padecen
dolores de espalda (lumbalgia, prolapsos,
flacidez, etc). Al controlar estos musculos
abdominales de forma correcta se podra lograr
beneficios terapéuticos como estéticos, mejora
la salud de nuestra espalda, debido a que
tiene un efecto de traccidon sobre los discos
intervertebrales, son ejercicios potencialmente
beneficiosos para mejorar la vida sexual, debido

a la tonificacién de la musculatura del suelo
pélvico.

Los ejercicios hipopresivos presentan un
efecto en las lesiones musculoesqueléticas de la
columna vertebral, basado en el fortalecimiento
de la faja abdominal mejorando la distribucion
de las presiones en la cavidad abdomino-
pelviana'®.

El tratamiento en el manejo del dolor
lumbar crénico, no solo es abordado
mediante tratamiento farmacoldgico, terapia
fisica, entre otros; sino que se debe incluir
educacion postural, fortalecimiento muscular
y un componente psicosocial en los casos
crénicos. Es importante que el entrenamiento
con ejercicios especificos para la musculatura
de espalda y abdomen incluya el transverso
abdominal multifidos para disminuir el dolor
y la discapacidad en pacientes con dolor
lumbar crénico. Asi mismo, el acompaiamiento
interdisciplinario enlos pacientes con lumbalgia
crénica debido a los cambios biopsicosociales
que influyen en la disminucion del dolor en esa
region de la columna vertebral'™ .

Finalmente, esta propuesta, aborda un
conjunto de ejercicios basados bajo la evidencia
de literatura cientifica, es por ello, que los
autores pretenden determinar la efectividad
de un programa de ejercicios hipopresivos en
pacientes con (DLC).

MATERIALES Y METODOS

La investigacion tiene un enfoque
cuantitativo. La poblacion estuvo conformada
por los pacientes con dolor lumbar mecanico
crénico atendidos en el centro de Rehabilitacion
Integral Fisica Funcional, en Lima. Es un
estudio cuasi experimental con disefo de
tipo longitudinal. Fue ejecutado entre el 2 de
diciembre del 2019 y el 10 de marzo del 2020.
La muestra fue de 40 pacientes diagnosticados
con DLC se organizaron en dos grupos de
estudio: el grupo control (n=20) y el grupo
experimental (n=20). Los criterios de Inclusion:
pacientes que asisten al centro de rehabilitaciéon
Integral Fisica Funcional diagnosticado con
dolor lumbar crénico de indole mecanico,
los participantes que aceptaron participar
manera voluntaria, previa explicacion y firma
del documento consentimiento informado,
participantes con una asistencia regular al
programa de ejercicios hipopresivos, sin
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abandonar una sesién de tratamiento. Entre los
criterios de exclusion se tuvo en consideracion:
pacientes con dolor lumbar crénico que
se encuentren consumiendo algun tipo de
analgésico y/o opioide recetado por el médico,
pacientes con dolor lumbar crénico que hayan
sido intervenido quirdrgicamente en la region
lumbar, pacientes que hayan sufrido algun
tipo de contusion, laceracion en la regién
lumbar, menor a 4 semanas y pacientes que
presenten algun tipo de enfermedad sistémica,
malformaciéon congénita en la espalda,
pacientes con hipertension arterial y/o diabetes.

Las variables utilizadas en el estudio fueron: la
intensidad del dolor lumbar, el cual fue medido
con la escala visual andloga del dolor (EVA), y
el indice de discapacidad Lumbar (IDL), con el
test de Oswestry, teniendo en consideracién
los siguientes parametros: mayor limitacion
funcional, limitacion funcional minima,
limitacion funcional moderada, limitacion
intensa, imitacion funcional méaxima. Ambas
variables se midieron en dos grupos en una
evaluacion Inicial (Pretest) y una evaluacion
final (Post-test), teniendo en consideracion,
las mismos instrumentos e indicadores de
evaluacion.

Para la obtencion de la muestra se empled
el muestreo no probabilistico, teniendo
en consideracion la informaciéon de las
caracteristicas sociodemograficas, asi como
la clinica de los participantes del estudio, el
cual fue recolectado a través de una ficha de
recoleccion de datos.

Se tuvo en consideracion la seleccion de
dos grupos de estudios, los cuales fueron
seleccionados por los autores previo tamizaje,
evaluacién del médico fisiatra, teniendo en
cuenta los criterios de inclusién y exclusion asi
como la firma del consentimiento informado,
explicando a ambos grupos, los beneficios y
riesgos del procedimiento a seguir. También
se en cuenta la evaluacion de la escala
visual andloga del dolor (EVA), y el indice de
discapacidad Lumbar (IDL), con el test de
Oswestry antes de aplicar el tratamiento. El
grupo control (tratamiento convencional)
consistié en el empleo de la compresa himeda
caliente (CHC), masoterapia, aplicacién de
corrientes  analgésicas interferenciales 'y
estiramiento de la musculatura del cuadrado
lumbar.

En el grupo experimental se aplicé el

programa de ejercicios hipopresivos de 15
sesiones de 60 minuto cada uno, que incluia
ejercicios respiratorios y fortalecimiento de la
musculatura CORE.

Asi mismo se tuvo en consideraciéon una
evaluacién final en ambos grupos, la evaluacion
de la escala visual andloga del dolor (EVA), y el
indice de discapacidad Lumbar (IDL), con el test
de Oswestry después de aplicar el tratamiento.

Para el procesamiento de la informacién de
los datos obtenidos se empled el programa
estadistico Stata V.14 . Se utilizé la estadistica
descriptiva  univariada, teniéndose en
consideracién para las variables categoricas,
cuantitativas y se expreso, los resultados a
través de porcentajes (%) y frecuencias (n°). Para
las variables cuantitativas se tomé en cuenta el
valor méximo, minimo y la desviacién estandar
inferencial y se comprobaron si los resultados
postintervencién fueron significativos frente
a los datos obtenidos en la preintervencion.
Los datos se procesaron a través de la técnica
estadistica de Chi cuadrado para comparar las
variables, y para el estudio se como significaciéon
estadistica una p < 0,05.

Se tuvo en consideracion las disposiciones
éticas por parte del comité de investigacion y
ética de la Universidad Catoélica Sede Sapientiae,
asi como las disposiciones contempladas
en el cédigo de Helsinki, con relacién a las
investigaciones con seres humanos. Asi también
la participacién voluntaria de los pacientes que
asisten al Servicio de Rehabilitacion integral
funcional, quienes firmaron un documento
llamado Consentimiento informado.

En cuanto a la confidencialidad solo los
investigadores conocerdn los resultados,
al participante se le asigné un coédigo de
participacién, el cual permitié tener en
anonimato sus datos y no ser de conocimiento
publico, la identidad del participante se
mantendra en confidencialidad absoluta.

RESULTADOS

A continuacién, se mostrard los resultados
encontrados en el estudio.

En la tabla 1 presentamos las caracteristicas
sociodemogréficas de la muestra (n=40), la
cual fue distribuida en dos sub muestras, 20
pacientes al grupo experimental y 20 pacientes
al grupo control. Con relaciéon al género
femeninofueron 55%Yy65% paralassubmuestra
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experimental y control respectivamente y del
masculino fueron 45% y 35% respectivamente.
Con relacién al estado civil fue mas frecuente
soltero 60% en el grupo experimental y 75%
de casados en el grupo control. El grado de
instruccion mas frecuente fue secundaria 45%
y 60% para los grupos experimental y control
respectivamente. La edad promedio fue 35,7
anos.

En la tabla 2 presentamos los resultados
de la intensidad del dolor lumbar crénico en
los pacientes de los grupos de estudio en 2
momentos; antes de la intervencion y después
de la intervencién. También presentamos los
resultados de la prueba Chi Cuadrado para
homogeneidad de poblaciones con la finalidad
de comparar las proporciones de pacientes
en ambos grupos de estudio. Antes de la
intervencién; podemos concluir que ambos
grupos de estudio presentaron proporciones
iguales o muy parecidas en intensidad de dolor
(p=0,513), no fue estadisticamente significativo
la comparacion de proporciones con la prueba
estadistica.

Después de la intervencion; podemos
concluir que grupos de estudio presentaron
proporciones diferente en intensidad de dolor
(p=0,014), estadisticamente significativo. Es
decir, el grupo experimental presenté menos

frecuencia de dolor, no dolor en 90% y dolor
leve 10%; en el grupo control se observé no
dolor sélo en 50% y dolor leve en 50%.

En la tabla 3, presentamos los resultados de
indice de discapacidad del dolor lumbar crénico
en los pacientes de los grupos de estudio, antes
de laintervencién y después de la intervencion.
También presentamos los resultados de la
prueba Chi Cuadrado para homogeneidad de
poblaciones con la finalidad de comparar las
proporciones de pacientes en ambos grupos
de estudio. Antes de la intervencién; podemos
concluir que ambos grupos de estudio
presentaron proporciones iguales o muy
parecidas en indice de discapacidad de dolor
(p=0,233), no fue estadisticamente significativo
la comparacion de proporciones con la prueba
estadistica.

Después de la intervencién, podemos
concluir que grupos de estudio presentaron
proporciones  diferente en indice de
discapacidad de dolor (p=0,072); sin embargo,
no fue estadisticamente significativo; es
decir, el grupo experimental presenté menos
frecuencia indice de discapacidad minima fue
100%; en el grupo control también se observo
discapacidad minima en 85% y discapacidad
moderada en 15%.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra de pacientes con dolor lumbar crénico. Puente

Piedra, 2019 (n=40)

Género
Masculino 9 45,0 7 35,0
Femenino 11 55,0 13 65,0
Estado civil
Soltero 12 60,0 5 25,0
Casado 8 40,0 15 75,0
Grado de instruccion
Secundaria 9 45,0 12 60,0
Superior técnica 3 15,0 4 20,0
Superior universitaria 8 40,0 4 20,0
Edad
Prom. £ Desv. 35,7+8,9 357+79

Fuente. Encuesta aplicada a los pacientes
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Tabla 2. Efecto de un programa de ejercicios hipopresivos en la disminucion de la intensidad del dolor lumbar
cronico. Puente Piedra, 2019 (n=40)

Antes de la intervencién

Leve 2
Moderado 18
Severo 0

Después de la intervencion

No dolor 18
Leve 2
Moderado 0
Severo 0

* Chi cuadrado. p<0,05

10,0 1 50 0,513
90,0 18 90,0

0,0 1 50
90,0 10 50,0 0,014*
10,0 10 50,0

0,0 0 0,0

0,0 0 0,0

Tabla 3. Efecto de un programa de ejercicios hipopresivos en la disminucion del indice de discapacidad del

dolor lumbar crénico. Puente Piedra, 2019 (n=40)

Antes de la intervencion

Moderada 4
Severa 16
Intensa 0

Después de la intervencion

Minima 20
Moderada 0
Severa 0
Intensa 0

* Chi cuadrado. p<0,05

DISCUSION

Basado a los resultados evidenciados esta
propuesta de ejercicios propioceptivos aborda
un conjunto de ejercicios basados en la
evidencia de literatura cientifica, experiencias
de profesionales en el drea de terapia fisica y
rehabilitacion y la necesidad de implementarlo
como protocolo de trabajo en el centro de
rehabilitacién siendo que son un tipo de
ejercicios no invasivo.

20,0 1 50 0,233
80,0 18 90,0
0,0 1 5,0
100,0 17 85,0 0,072
0,0 3 15,0
0,0 0 0,0
0,0 0 0,0

En primer lugar, en cuanto los resultados
encontrados la investigacion, se ha observado
una disminucién del dolor lumbar al aplicar los
ejercicios hipopresivos estudios como: Bellido
L2° Soriano L?' Es por ello, el ejercicio es una
estrategia comun en las intervenciones de
manera no invasiva en que la evidencia sugiere
ser eficaz. Asi mismo, estos ejercicios es un
medio para tonificar los musculos abdominales,
los musculos del piso pélvico y la musculatura
estabilizadora de la columna vertebral?2%24,
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En segundo lugar, basado a lo evidenciado
Jla variable discapacidad funcional lumbar,
estudios como: Brito AJ* demuestra similitud
con nuestro resultado. Es necesario tener en
consideracién en el abordaje del tratamiento
de la musculatura de la espalda y abdomen
incluya el transverso abdominal multifidos
para disminuir el dolor en los pacientes que
padecen dolor lumbar crénico, por lo que
se recomienda un trabajo multidisciplinario
en este tipo de pacientes®. Es por ello que la
terapia con ejercicios fisicos es rentable en
comparacién con la atencion habitual para el
dolor lumbar?’2,

En el Perd son pocos los centros de
rehabilitacion en donde se tiene la utilizacion
exclusiva de este tipo ejercicios como parte
del plan de tratamiento en los pacientes que
padecen (DLC), la mayoria son combinados
con la utilizacién de otros agentes fisicos estos
ejercicios son mayormente utilizados en las
diferentes cadenas de gimnasios, empleados
como parte de su programacion sin ningun
tipo de fin terapéutico, mayormente lo utilizan
con fines recreativos y estéticos a diferencia del
especialista en terapia fisica y rehabilitacion
interviniendo desde un enfoque rehabilitador
basado en la clinica del paciente, en algunos
casos basado a un enfoque preventivo.

Por otro lado, al ser un disefio cuasi

experimental y a la no aleatorizacion que este
presenta no es posible establecer de forma
exacta la equivalencia inicial de los grupos,
teniendo en consideracion la asignaciéon no
aleatoria puede llevar no solo a conclusiones
erréneas sino a ir también en contra del sentido
comun.

La muestra, al ser dada a través de un
muestreo no probabilistico a criterios de los
autores, no podra extrapolar la informacion de
los datos. También se podria presentar un sesgo
de memoria en la recoleccion de datos.

Por ultimo, a pesar que en la literatura
cientifica existe poca evidencia en la efectividad
en el tratamiento del dolor lumbar crénico
(DLQ), la gimnasia abdominal hipopresiva se
propone como un nuevo paradigma en la
rehabilitacion del piso pélvico, asicomo en laen
el tratamiento del dolor lumbar crénicos (DLC).

CONCLUSION

Se ha demostrado que los ejercicios
hipopresivos  presentan una influencia
estadisticamente significativa en la disminucién
del dolor lumbar crénico. Por lo tanto, este
procedimiento se deberia considerar como
parte del abordaje en el tratamiento en
personas en la disminucién del dolor Lumbar
crénico de origen mecanico.
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RESUMEN

Introduccion: La carga farmacoldgica en pacientes en hemodialisis supera a otros pacientes croénicos, la no
adherencia al tratamiento presenta implicaciones en la calidad de vida, la supervivencia y el coste econémico
de su tratamiento. El objetivo fue evaluar el puntaje de calidad de vida relacionada con la salud segun el tipo de
adherencia al tratamiento en pacientes en terapia de hemodiilisis.

Métodos: El estudio es de tipo observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, el universo de estudio esta
compuesto por los pacientes que recibieron hemodialisis en COSSMIL durante el ano 2020, la muestra fue de 27
pacientes, la adherencia al tratamiento se midi6 a través del Test de Morisky-Green y la calidad de vida relacionada
con la salud mediante el Kidney Disease Quality of Life de 36 items.

Resultados: Se hallaron un total de 7 pacientes adherentes al tratamiento (25,9%). En la escala del | al 100, el
100% de las puntuaciones del componente mental y 96,3 % del componente fisico fueron menores del puntaje
referencial de 50. La subescala de carga de enfermedad renal obtuvo puntuaciones de 0.

Conclusién: La calidad de vida de estos pacientes se encuentra notablemente afectada, sin diferencias en
relacion el tipo de adherencia al tratamiento, donde la subescala de carga de enfermedad renal expresa el mayor
impacto sobre la calidad de vida, se identifica la necesidad de fortalecer un abordaje integral clinico médico,
multidisciplinario y biopsicosocial que incluya estrategias de afrontamiento y apoyo psicosocial para enfrentar los
desafios socioemocionales asociados a la enfermedad renal crénica.

ABSTRACT

Introduction: The pharmacological burden in hemodialysis patients exceeds that of other chronic patients, non-
adherence to treatment has implications for quality of life, survival and the economic cost of their treatment. The
objective was to evaluate the health-related quality of life score according to the type of adherence to treatment
in patients on hemodialysis therapy.

Methods: The study is observational, prospective, cross-sectional and descriptive, the study universe is made
up of patients who received hemodialysis at COSSMIL during 2020, the sample was 27 patients, adherence to
treatment was measured by through the Morisky-Green Test and health-related quality of life using the 36-item
Kidney Disease Quality of Life.

Results: A total of 7 patients adherent to the treatment (25.9%) were found. On the scale from | to 100, 100% of
the scores for the mental component and 96.3% for the physical component were less than the reference score
of 50.The subscale of kidney disease burden obtained scores of 0.

Conclusion: The quality of life of these patients is significantly affected, with no differences related to the type
of treatment adherence. The subscale of renal disease burden expresses the greatest impact on the quality of
life. There is a need to strengthen a comprehensive, multidisciplinary, and biopsychosocial clinical approach that
includes coping strategies and psychosocial support to address the socioemotional challenges associated with
chronic kidney disease.

INTRODUCCION

(11,7-15,1%) y los pacientes que requieren de
terapia de reemplazo renal se estima entre
4,902y 7,083 millones'.

La calidad de vida relacionada con la salud

La enfermedad renal crénica ha sido
reconocida como uno de los principales
problemas de salud publica en todo el mundo,
estimandose una prevalencia global del 13,4%
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se constituye en un concepto fundamental
en la atencion integral de los pacientes con
enfermedades crénicas, y mas aquellos que se
encuentran bajo terapia de reemplazo renal
basado en hemodidlisis, donde la evidencia
cientifica demuestra que la calidad de vida de
estos pacientes es menor que el resto de la
poblacion e incluso menor en comparacion a
pacientes que reciben didlisis peritoneal?

El Ministerio de Salud de Bolivia registra un
incremento en un millar de enfermos renales
durante el periodo de 2018 a 2019, (de 4.300
a 5.300 personas), la Sociedad Boliviana de
Nefrologia estima que laincidencia de pacientes
que requieren hemodialisis se eleva a 350 por
millén de habitantes para ese periodo?. Dentro
de la oferta del sistema boliviano de salud de
unidades de hemodialisis se encuentra la del
Hospital Militar Central de la Corporacion del
Seguro Social Militar COSSMIL en la ciudad de
La Paz, brindando este servicio a su poblacién
asegurada y beneficiaria ademds de ser
referente de muchas otras regiones del pais*.

La generacidn de evidencia cientifica sobre
la calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes en hemodidlisis segun el tipo de
adherencia al tratamiento resulta esencial para
ajustar las estrategias de abordaje integral
de acciones que se desarrollen desde el
nivel normativo ministerial al nivel operativo
asistencial en Bolivia, considerando las
negativas repercusiones multidimensionales
que conllevan las enfermedades renales
cronicas a nivel individual, familiar, laboral,
emocional y econdmico entre otros®.

El KDQOL-36 es un cuestionario disefado
para evaluar la calidad de vida en personas con
enfermedad renal cronica. Aborda aspectos
como la salud fisica y mental, asi como
subescalas relacionadas con la enfermedad
renal. A través de 36 preguntas detalladas y
escalas de valoracion, ayuda a profesionales de
la salud e investigadores a comprender cémo la
enfermedad renal afecta la calidad de vida de
los pacientes, lo que se espera guie la atencién
y el tratamiento de esta condicion crénica®®.

Se seleccion6 el cuestionario KDQOL-36
items debido a que dispone de una versién
adaptada transculturalmente para la region
latinoamericana, ademas de ser de uso publico
y de mayor utilidad en diversos contextos,
una prueba previa de aplicacion identificé dos
preguntas en las que su ajuste podria brindar

una mayor comprension o aclaracién ™.

En este contexto, la presente investigacion
busca evaluar el puntaje de calidad de vida
relacionada con la salud segun el tipo de
adherencia al tratamiento en usuarios de este
servicio, con el principal interés de contribuir
a establecer las condiciones necesarias que
garanticen mejoras en la percepciéon de si
mismos respecto a su condicién crénica de salud
y bienestar general, como también mejorar la
adherencia al tratamiento farmacoldégico™

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo observacional,
prospectivo, transversal y descriptivo.La muestra
fue no probabilistica y queda compuesta por 27
de 38 usuarios con diagnostico de Enfermedad
Renal Crénica asegurados y beneficiarios
del Hospital Militar Central COSSMIL que
recibieron tratamiento de sustitucion renal
mediante hemodialisis en el periodo de enero
a diciembre durante el ano 2020, condicién
que aplica al criterio de inclusién del estudio,
de los cuales se excluyeron a 11 pacientes:
4 debido a fallecimiento, 3 trasplantados,
3 en didlisis peritoneal y 1 abandono; los
pacientes accedieron a participar del estudio
voluntariamente mediante un consentimiento
informado previa autorizacion de la direccion
del Hospital.

La Corporacion del Seguro Social Militar
COSSMIL es una entidad que se dedica a
garantizar diversas prestaciones para la familia
militar y sus asegurados. Su estructura incluye
cinco gerencias, una de las cuales es la Gerencia
de Salud "COSSMIL" Esta gerencia tiene la
responsabilidad de gestionar los servicios de
salud en todo el pais a través de 24 Agencias
Regionales, con personal compuesto tanto por
militares como civiles. Su objetivo principal es
proporcionar servicios de salud sostenibles,
transparentes, integrales y de alta calidad,
asegurando la equidad en la atencién médica
para todos los beneficiarios®.

Los instrumentos de recoleccion de la
informacion fueron aplicados durante el
procedimiento de hemodidlisis que tiene como
promedio 4 horas de duracién por turnos,
mediante un solo momento de entrevista
realizada por el médico tratante, quién aplicé las
medidas de bioseguridad establecidas para este
servicio.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes

Sexo
Mujer
Hombre
Tipo de asegurado
Titular
Beneficiario
Servicio
Activo
Pasivo
Fuerza
Ejército
Fuerza aérea boliviana
Grado
Civil
Sargento
Suboficial
Teniente
Capitan
Coronel
General
Procedencia
La Paz
Cochabamba
Oruro
Tarija
Beni
Estado civil
Soltero
Casado
Divorciado
Viudo/a
Causa de insuficiencia renal
Hipertension arterial sistémica (HAS)
Diabetes Mellitus tipo 2 + HAS
Rechazo de trasplante
Agenesia renal
Tipo de acceso vascular
Fistula arterio-venosa
Catéter dialisis temporal
Catéter dialisis permanente

18

19

20

17
10

14

= =

13
11

20

33,3%
66,7%

70,4%
29,6%

259%
741%

63,0%
37,0%

7,4%
14,8%
51,9%
3,7%
3,7%
14,8%
3,7%

741%
3,7%
7,4%
3,7%
11,1%

14,8%
59,3%
14,8%
11,1%

48,1%
40,7%
7,4%
3,7%

741%
11,1%
14,8%

La evaluacion de la Calidad de Vida
Relacionada con Salud para pacientes renales
en su version ajustada a través de la adecuacién
transcultural realizada por Chaves® se realizd
mediante el cuestionario Kidney Disease
Quality of Life de 36 items'*'3; donde los items
1 a 12 corresponden al cuestionario corto SF-
12 destinado a medir los componentes fisico
y mental de la calidad de vida, los items 13 a
16 evaldan la carga de enfermedad renal, los
items 17 a 28 valoran los sintomas o problemas
de la enfermedad renal y los items 29 a 36 los
efectos de la enfermedad renal™, variante del
cuestionario Kidney Disease Quality of Life de
80 items version 1.3. Se ajustaron las preguntas
que generaron confusion en los participantes en
una prueba previa en 5 de ellos donde P4 ;Hizo
menos de lo que hubiera querido hacer? ahora
es ;Pudo realizar menos actividades de las que
tenias planeadas o te hubiera gustado hacer? y
P5 ;Experimenté dificultades adicionales o un
mayor esfuerzo al realizar tu trabajo o llevar a
cabo tus actividades diarias en comparacién con
lo habitual? ahora es ;Le costé mas de lo normal
realizar su trabajo o sus actividades diarias?

La evaluacion de la adherencia al tratamiento
se realizé mediante el Test de Morisky — Green™"”
de 4 items, asimismo se recolectaron variables
sociodemograficas y clinicas; como técnica de
investigacion se utilizé la encuesta.

El calculo de las puntuaciones para las 5
subescalas del cuestionario Kidney Disease
Quality of Life de 36 items se realizd6 mediante
una herramienta de puntuacién de Excel
desarrollada por el equipo de trabajo de
este instrumento, accesible desde el portal
RANDHealthCare@rand.org; la categorizacién
de pacientes adherentes y no adherentes se
realizd mediante la metodologia del Test de
Morisky — Green'”'8; debido a las limitaciones
en el tamano muestral y tipo de distribucién de
las variables, se utilizaron para su descripcion
estadisticas no paramétricas, expresadas como
mediana y rango intercuartilico (percentiles
25 y 75) (prueba de Shapiro-Wilk S = 0.849,
p = 0.0011). Las variables categdricas se
presentaron en frecuencia relativa (%), para
evaluacion de asociacion entre calidad de vida
y tipo de adherencia al tratamiento se utilizé
la prueba U de Mann-Whitney para muestras
independientes. Los datos fueron analizados
en el software SPSS (Statistical Package Science
Social), version 25.
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RESULTADOS

Del total de 27 pacientes participantes, se
obtuvo una mediana de edad de 62 (Cuartiles
53-71) afos, donde 63,0% corresponden a
la fuerza del ejército y 74,1% pertenecen al
servicio pasivo, todos los pacientes superan los
tres meses en terapia de hemodialisis.

La Tabla 1 presenta la distribucion de
frecuencias de las variables sociodemograficas
y clinicas del total de 27 pacientes incluidos
en el estudio, la mediana de edad fue de 62
anos (Cuartiles 53-71), con referencia a las
caracteristicas militares, 63,0% corresponden
a la fuerza del ejército y 74,1% pertenecen al
servicio pasivo, todos los pacientes superan
los tres meses en terapia de hemodidlisis. Se
hallaron un total de 7 pacientes adherentes al
tratamiento (25,9%).

LaTabla 2 presenta las puntuaciones resumen
para los componentes genéricos de calidad
de vida fisico y mental y las medianas de las
3 puntuaciones referidas para la enfermedad
renal (sintomas /problemas, efectos de la
enfermedad renal y carga de enfermedad
renal), los resultados son presentados a través

de la Mediana y sus correspondientes cuartiles
1 y 3 por no presentar una distribucién
normal. En la escala del 1 al 100, el 100% de las
puntuaciones del componente mental y 96,3
% del componente fisico fueron menores del
puntaje referencial de 50. La subescala de carga
de enfermedad renal obtuvo la puntuacion mas
baja en relacién a las otras subescalas. El andlisis
de consistencia interna del cuestionario Kidney
Disease Quality of Life de 36 items se realizé a
través del Alfa de Cronbach, mostrando valores
aceptables en las subescalas con excepcién
de la escala de sintomas/problemas de la
enfermedad renal.

En la Tabla 3 se presentan los valores de las
subescalas del Kidney Disease Quality of Life
de 36 items segun el tipo de adherencia al
tratamiento, se observa que las puntuaciones
de las subescalas son superiores en personas
no adherentes al tratamiento con excepcién
de la subescala de sintomas/problemas. El
contraste de hipétesis mediante la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney para muestras
independientes no encontré diferencias
estadisticamente  significativas entre los
puntajes de las cinco subescalas de la calidad

Tabla 2. Puntuacion KDQOL-36 Porcentaje menor a 50y Alfa de Cronbach

Sintomas/problemas 56,3 (39,6-70,9) 37,0 0,110
Efectos de la enfermedad renal 18,7 (6,3-28,1) 88,9 0,782
Carga de enfermedad renal 0 (0-12,5) 100,0 0,787
Componente mental 37,2 (35,0-39,7) 100,0 -

Componente fisico

*KDOQOL™-36:  Kidney  Disease

25,8 (22,3-32,1)

96,3 =
and  Quality of Life™

Tabla 3. Puntuaciones KDQOL-36 segun tipo de adherencia al tratamiento

Sintomas/problemas 56,2 (25,0-68,7)

Efectos de la enferme-| 12,5 (0,0-21,9)
dad renal

Carga de enfermedad 0 (0,0-0,0)
renal

35,8 (33,0-37,2)
24,5 (20,5-27,9)

Componente mental
Componente fisico

*KDQOL™-36:  Kidney Disease

55,2 (45,8-70,8) 80.00 0.607
21,9 (9,4-29,7) 93.50 0.198

0 (0,0-15,6) 86.50 0.370
38,3 (35,1-39,7) 87.00 0.370
26,0 (22,8-37,6) 84.00 0.464

and Quality of Life™
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de vida relacionada con la salud y enfermedad
renal y el tipo de adherencia al tratamiento.

La Tabla 4 presenta las puntuaciones de
las subescalas del Kidney Disease Quality
of Life de 36 items segun las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los pacientes;
donde la subescala de carga de enfermedad
presenta las puntuaciones mas bajas en todas

las categorias, y el componente fisico queda por
debajo que el componente mental en todas las
situaciones, la subescala con puntuaciones que
llegan a superar el puntaje referencial de 50 es
el de sintomas y problemas de la enfermedad
renal, situacién que no se repite para otras
subescalas. La evaluacidon de las propiedades
psicométricas del cuestionario Kidney Disease

Tabla 4. Puntuaciones KDQOL-36 segun caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas

Sexo

Mujer
Hombre

Edad
Menores de 55 aios

De 55 y mas aiios

Estado civil
Soltero

Casado
Divorciado
Viudo/a

Causa de insuficiencia
renal

Hipertension arterial
sistémica

Diabetes Mellitus tipo
2 + HAS

Rechazo de trasplante
Agenesia renal

Tipo de acceso vascular

Fistula arterio venosa

Catéter dialisis tem-
poral

Catéter dialisis per-
manente

64,6 (39,6-70,8)

55,2 (45,8-68,7)

56,2 (50,0-75,0)

55,2 (39,6-66,7)

62,5 (44,8-80,2)
56,2 (38,5-68,7)
58,3 (45,8-66,7)

54,2 (16,7-72,9)

60,4 (52,1-70,8)

45,8 (25,0-66,7)

48,9 (22,9-75,0)

39,6 (39,6-39,6)

60,4 (48,9-70,8)

31,2 (22,9-75,0)

44,8 (31,2-55,2)

18,7 (12,5-25,0)

21,9 (6,2-31,2)

28,1 (21,9-40,6)

15,6 (6,2-25,0)

31,2 (14,1-51,6)
21,9 (9,4-29,7)
20,3 (12,5-21,9)

0(0,0-12,5)

28,1 (21,9-34,4)

6,2 (0,0-18,7)

26,6 (12,5-40,6)

21,9 (21,8-21,9)

20,3 (6,2-29,7)

12,5 (6,2-40,6)

17,2 (9,4-25,0)

0(0,0-0,0) 24,5 (22,9-26,2) 38,5 (35,8-39,7)
0(0,0-12,5) 27,2 (22,2-37,9) 36,7 (33,0-38,8)
6,2 (0,0-37,5) 28,2 (23,3-42,0) 37,2 (35,2-40,9)
0(0,0-0,0) 25,2 (22,2-26,3) 37,4 (35,0-39,2)

94 (3,14-31,2)

28,0 (25,6-41,3)

39,1 (30,6-41,0)

0(0,0-94) 26,0 (22,1-34,1) 37,8 (34,0-39,4)
0(0,0-6,2) 28,3 (22,1-34,7) 37,0 (36,0-40,9)
0(0,0-0,0) 22,2 (22,2-22,9) 35,3 (33,9-38,0)
0(0,0-18,7) 32,0 (26,2-40,1) 38,7 (36,4-40,9)
0(0,0-0,0) 23,7 (20,5-25,8) 35,8 (33,0-39,2)
6,2 (0,0-12,5) 23,6 (19,4-27,9) 36,2 (35,2-37,2)
0(0,0-0,0) 23,3 (23,3-23,3) 24,1 (24,1-24,1)
0(0,0-15,6) 26,2 (22,6-37,6) 38,3 (352-39,7)
0(0,0-12,5) 24,9 (19,4-27,9) 35,2 (30,9-37,2)
0(0,0-3,1) 24,4 (21,3-26,8) 36,1 (29,6-39,1)
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Quality of Life de 36 items en este grupo
de pacientes demuestra puntuaciones de
aceptable confiabilidad con excepciéon de
la subescala de sintomas y problemas de la
enfermedad renal.

DISCUSION

El esfuerzo que supone sostener las
sesiones de hemodidlisis en pacientes que
asi lo requieren debe expresarse en una
calidad de vida aceptable de las personas en
la perspectiva de una mejora continua de
estas acciones, lo que supone su evaluacion
permanente. A través del uso del cuestionario
Kidney Disease Quality of Life de 36 items, se
evidencia y ratifica que los pacientes del sector
de las fuerzas armadas de Bolivia en situacion
de hemodialisis tienen menor Calidad de Vida
Relacionada con la Salud con respecto al resto
de la poblacién™?. Un gran porcentaje de los
participantes del presente estudio, obtuvieron
puntuaciones por debajo del valor referencial
de 50 en la subescala referida a la carga de
enfermedad renal, explicado porque se evalua
las percepciones de frustracién e interferencia
de la enfermedad en la vida de cada persona?’,
ademas de una elevada presencia de estados
de depresidon y ansiedad en este tipo de
pacientes??*, de manera contradictoria con
otros estudios, los hallazgos muestran que
los pacientes no adherentes al tratamiento
presentan puntuaciones superiores en las
subescalas evaluadas en comparacion con
los pacientes adherentes, una hipdtesis a la
presentacion de este fendmeno se relaciona
a la elevada frecuencia de presentacién
de pacientes no adherentes en la muestra

estudiada, lo cual genera que las subescalas
de mayores puntuaciones en la calidad de
vida se presenten mas en este grupo*-%. En
la evaluacién del componente fisico de la
calidad de vida versus el componente mental,
los pacientes del estudio presentan mejores
puntuaciones en la esfera mental, a pesar de
las potenciales condiciones de ansiedad y
depresion que en esta oportunidad no fueron
evaluadas, y coincidentes con lo demostrado
por otros autores?®®. Las propiedades
psicométricas del cuestionario Kidney Disease
Quality of Life de 36 items en este grupo de
pacientes muestra puntuaciones de aceptable
confiabilidad, asociado al tamafo muestral
del universo de pacientes en hemodialisis del
hospital.

CONCLUSION

La calidad de vida de los pacientes que
reciben hemodialisis en el hospital central
militar COSSMIL de La Paz es inferior al resto
de la poblacién, sin diferencias en relacién el
tipo de adherencia al tratamiento que puedan
demostrar, donde la carga de enfermedad renal
sobre la vida diaria expresa el mayor impacto
sobre su calidad de vida relacionada con la
salud, demostrando la necesidad fomentar
la adherencia al tratamiento en los pacientes
en terapia de sustitucion renal, ademas
de fortalecer un abordaje integral clinico
médico, multidisciplinario y biopsicosocial
de estos pacientes incluyendo estrategias de
afrontamiento y apoyo psicosocial que ayuden
a enfrentar los desafios emocionales y sociales
asociados a la enfermedad renal crénica.
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ESCUELA, HONDURAS
APPLICATION OF THETOKYO GUIDELINES 2018 FORTHE DIAGNOSIS

AND TREATMENT OF ACUTE CHOLANGITIS AT HOSPITAL ESCUELA,
HONDURAS

Dra. Elvia Maria Soriano Cerna', Dr. Axel Alfredo Murillo Cdrcamd?, Dr. Frederick Hermelidio
Contreras Medina’, Dr. Roberto Esquivel David®.

RESUMEN

Antecedentes: Las Guias Tokio 2018 son un conjunto de directrices médicas actualizadas y reconocidas que
ofrecen recomendaciones detalladas para el diagnéstico y tratamiento de la colangitis aguda, una inflamacion
aguda de los conductos biliares que puede ser potencialmente grave.

Obijetivo: Examinar la utilidad de la aplicacion de las Guias Tokio 2018 para el diagndstico y tratamiento en
pacientes con Colangitis Aguda ingresados al Hospital Escuela durante 2018-2019.

Métodos: Estudio descriptivo transversal, se revisaron 54 expedientes clinicos que registraron datos
sociodemograficos, antecedentes personales y patolégicos, laboratoriales e imagenolégicas. Los resultados se
presentaron como frecuencias, porcentajes, promedios y rangos.

Resultados: Las Guias de Tokio 2018 (TG18) fueron implementadas en un 94%. La colangitis aguda leve fue mas
frecuente en 48.1%. La concordancia en la estatificacion de los casos segiin TG 18 erré con mayor proporcion en
las colangitis grado 2 (15% No, 7% Si); la lesion renal siendo la falla organica mas frecuente 25.9% (14). El manejo
antibidtico concordé en el 70.0%. El drenaje biliar se realizé de forma oportuna en 14.0%. La causa mas frecuente
de colangitis fue la litiasis en un 48.2%. El promedio de hospitalizacion fue de 5-9 dias en 31.5%. El 63.0% (34) de
los pacientes egresé mejorado y el 24.0% (13) fallecieron.

Conclusioén:La utilizacion de lasTG 8 por parte del Hospital Escuela demostré un enfoque en mejorar la precision
del diagnostico y optimizar la administracion de antibioticos. Sin embargo, su eficacia parece comparativamente
disminuida cuando se aplica al aspecto fundamental del drenaje de los conductos biliares.

ABSTRACT

Background: The Tokyo 2018 Guidelines are a set of recognized and up-to-date medical guidelines that provide
detailed recommendations for the diagnosis and treatment of acute cholangitis, an acute inflammation of the bile
ducts that can be potentially serious.

Objective: To examine the usefulness of the application of the Tokyo 2018 Guidelines for the diagnosis and
treatment of patients with Acute Cholangitis admitted to the Hospital Escuela during 2018-2019.

Methods: Cross-sectional descriptive study, reviewing 54 clinical records that recorded sociodemographic data,
personal and pathological, laboratory and imaging history. Results were presented as frequencies, percentages,
means, and ranges.

Results: The Tokyo 2018 Guidelines (TG I8) were implemented by 94%. Mild acute cholangitis was more frequent
in 48.1%.The concordance in the staging of the cases according to TG 18 erred with a greater proportion in grade
2 cholangitis (15% No, 7% Yes); kidney injury being the most frequent organic failure 25.9% (14). The antibiotic
management agreed in 70.0%. Biliary drainage was performed in a timely manner in 14.0%. The most frequent
cause of cholangitis was lithiasis in 48.2%. The average hospitalization was 5-9 days in 31.5%. 63.0% (34) of the
patients discharged improved and 24.0% (13) died.

Conclusion: The use of TGI8 by the Hospital Escuela demonstrated a focus on improving diagnostic accuracy
and optimizing the administration of antibiotics. However, its efficacy appears comparatively diminished when
applied to the fundamental aspect of bile duct drainage.
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INTRODUCCION

La colangitis aguda (CA) tiene su causa
en una infeccién bacteriana ascendente
del arbol biliar secundario a obstruccion. La
etiologia mas comun son célculos biliares,
seqguido de estenosis benignas y malignas,
parasitos, instrumentacion de los conductos
biliares y anastomosis bilioentéricas obstruidas
de forma parcial’?3. La incidencia anual de CA
en pacientes asintomaticos con litiasis vesicular
es del 0.3-1.6% y los casos graves del 12.3%
aproximadamente?, siendo la patologia biliar
mas frecuente en el sexo femenino®. Las dos
condiciones absolutas para el desarrollo de
colangitis aguda, son la presencia de bacterias
en el arbol biliar y obstruccion del flujo, con
aumento de la presidon intraluminal®.  Los
patégenos mas frecuentes son los bacilos
Gram negativos (Klebsiella, E. coli, Enterobacter
y especies de (itrobacter) o no fermentadores
(Pseudomonas)”.

Los criterios diagnosticos para colangitis
aguda segun las Guias de Tokio incluyen desde
signos de inflamacion sistémica, colestasis y
hallazgos imagenologicos* (Ver Tabla 1). Estas
guias presentan una sensibilidad del 91.2%
y una especificidad del 96.9%*® . La CA es
una condicion médico-quirdrgica grave que
puede progresar rapidamente hacia shock
séptico y muerte. Se clasifica segun su grado de
severidad (leve [grado I], moderada [grado II] y
severa [grado Ill])*. Se debe realizar diagnéstico
oportuno e instaurar manejo médico inmediato,
Tabla 1. Criterios diagnosticos de las Guias de Tokio
2018 (TG18) para Colangitis Aguda.

A. Signos de inflamacién sistémica:

(1) fiebre y/o escalofrios + (2) evidencia de
respuesta inflamatoria

B. Colestasis:

(1) Ictericia + (2) pruebas anormales de funcién
hepatica

C. Hallazgo imagenolégico:
(1) Dilatacion de la via biliar + (evidencia de
etiologia en la imagen)

Fuente. Kiriyama S. Et al. Tokyo Guidelines 2018:
diagnostic criteria and severity grading of acute cholangitis
(with videos). J Hepatobiliary Pancreat 2018;25(1):17-30.

para identificar nivel y causa de la obstruccion,
de ser necesaria, la descompresion de la via
biliar*®.

Previo al aflo 2007 no existian lineamientos
de manejo para colangitis aguda, cuando el
comité de las Guias de Tokio 2007 presentd su
primera edicidn, con el objetivo de disminuir la
morbimortalidad de esta patologia. Desde su
publicacion ha sido citada en multiples estudios
deimportanciayusadoatravésdetodoelmundo
con marcada aceptaciéon en el desempefo
diario de la Cirugia“. El drenaje endoscépico de
la via biliar es el estdndar de oro en el manejo
de la colangitis aguda, de no ser posible
realizarse, se menciona como segunda opcion
el drenaje percutaneo y como ultima el drenaje
a través de cirugia abierta®’#, Los avances en la
Colangiografia Retrograda Endoscépica (CPRE)
junto con la implementacidon de antibioticos
con amplia cobertura antibidtica contribuyen
a la disminucion de la mortalidad en la
colangitis aguda, siendo mas util al aplicarse
un diagnéstico temprano y certero, asi como
la adecuada categorizacion de la enfermedad
individualizada para cada paciente**'",

En el Hospital Escuela se observé tres
abordajes diferentes para el manejo de la
colangitis aguda (endoscépico, percutdneo,
quirdrgico). Pero parece que no siempre cuentan
con el equipo, el personal médico-quirargico o
incluso el espacio fisico necesario para llevar a
cabo esos procedimientos de descompresion
menos invasivos. Esto parece conducir a cierta
variabilidad en los tipos de intervenciones que
pueden proporcionar. Las Guias de Tokio 2018
se han implementado en el Hospital Escuela de
manera arraigada, por lo que el objetivo de este
estudio es examinar la utilidad de la aplicacion
de las TG18 en pacientes con Colangitis Aguda
ingresados en el Hospital Escuela durante los
anos 2018 - 2019, con el propésito de analizar
las caracteristicas de pacientes con diagnéstico
de colangitis aguda atendidos en el area de
urgencias de cirugia del Hospital Escuela en
Tegucigalpay describir si el cumplimiento de las
TG18, representan de manera objetiva mejores
resultados y prondsticos de los pacientes
quirdrgicos con CA.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal de pacientes
con diagnostico de colangitis aguda atendidos
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en el area de urgencias de cirugia del Hospital
Escuela, Tegucigalpa, Honduras, en el periodo
del mes de enero 2018 a diciembre del 2019.
Las caracteristicas de los pacientes se describen
a partir de un muestreo no probabilistico y un
tamano de muestra de 54 casos (IC95%) La
fuente de informacién la constituyeron los
expedientes clinicos. Al disefar los pardmetros
para nuestra investigacion sobre la colangitis
aguda, establecimos meticulosamente criterios
de inclusién y exclusion para garantizar la
precisién y relevancia de nuestro estudio.
Buscamos comprender de manera integral
esta condicién dentro de la poblacién adulta,
abarcando tanto a mujeres como a hombres.
Nuestros criterios de inclusién abarcaron
adultos de ambos sexos de 18 anos o mas, a
quienes se les diagnosticé colangitis aguda.
Para mantener la solidez de nuestro analisis,
consideramos exclusivamente a personas con
registros médicos completos, reconociendo
el papel vital que desempenan esos datos
completos en nuestra comprensién. Sin
embargo, optamos por excluir a los pacientes

Tabla 2. Aplicacion de TG 18, grados de severidad, causas y complicaciones de

colangitis aguda. (n=54)

Uso de la Guia de Tokio 18

Si 51 (94.4)
No 3 (5.6)
Grados de severidad

Leve 26 (48.1)
Moderada 12 (22.2)
Severa 6 (29.7)
Frecuencia de falla organica (colangitis severa)

Renal 14 (25.9)
Hematoldgica 6 (11.1)
Hepatica 5(9.2)
Cardiovascular 2 (3.7)
Neuroldgica 1(1.8)
Respiratoria 1(1.8)
Causas de Colangitis

Litiasis 26 (48.2)
Estenosis Maligna 13 (24.1)
Estenosis Benigna 5(9.2)
No especificado 5 (9.2)
Comprension Extrinseca 4 (7.4)
Ascaridiasis 1(1.8)

Fuente. Aplicacion Guia de Tokio para manejo de pacientes con diagnostico de Colangitis Aguda

pediatricos para mantener un alcance centrado
en la poblacién adulta. Nuestra investigacion
abarcé el periodo de 2018 y 2019, lo que nos
permitié capturar una perspectiva matizada de
las tendencias de la colangitis aguda dentro de
estos afos especificos.

Se utilizd un instrumento de recoleccion
de datos previamente validado en el
archivo general del Hospital Escuela, se
registrd informacién sobre datos generales,
sociodemograficos y clinicos. Se ingresé al
programa estadistico Epi info versién 7.2.1.0 la
base de datos de la informacién recolectada.
El andlisis fue univariado. Fueron expuestos los
resultados en forma de frecuencias, porcentajes,
promedios y rangos correspondientes a las
variables investigadas.

RESULTADOS

El departamento de archivo del Hospital
Escuela recolecté y puso a disposicion un
conjunto de 54 registros clinicos completos. Los
hallazgos subsiguientes estan formados por este
conjunto de datos. A medida que profundizamos
en las complejidades de las caracteristicas
sociodemograficas, surge una tendencia
notable. El tramo de edad mas prevalente se
encontré entre los 50 y los 74 afos, abarcando
un significativo 38,9% (n=21) de los individuos
en estudio. Detrds de este grupo se encuentra
la cohorte de 25 a 49 afios, que constituyeron el
33,3% (n=18) de la muestra. Cabe destacar que
los individuos mayores de 75 aflos constituyeron
el 18,5% (n=10) de los datos, mientras que los
menores de 25 afos representaron el 9,3%
(n=5). Cuando se trata de la distribucion de
género, surge un patron claro. La poblacién
femenina tomo la delantera, dominando el
72,0% (n=39) de los casos, mientras que la
contraparte masculina ocupa el 28% (n=15) del
conjunto de datos. Esta tendencia se extiende al
origen geogréfico de los individuos en estudio.
Un importante 70,3% (n=38) provenian de
areas urbanas, mientras que el 29,7% restante
(n=16) provenian de regiones rurales. La CA
presentd un grado de severidad leve del 48,1%
(51) con un intervalo de confianza de +4,8%. La
principal causa de CA fue la litiasis en un 48,2%
(n=26) con un intervalo de confianza de *5,1%,
y la insuficiencia orgadnica mas frecuente fue la
insuficiencia renal en un 25,9% (n=14) con un
intervalo de confianza de +4,3%. (Ver Tabla 2).
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Con respecto al manejo farmacolégico y
las intervenciones clinicas en pacientes con
colecistitis aguda (CA) en particular, el régimen
antibiotico mas prevalente utilizado para
pacientes con CA fue piperacilina tazobactam
+ metronidazol, que constituyé el 31,5% de los
casos (n=17) con un intervalo de confianza de
+ 2,5% y se muestra en la Figura 1. En nuestra
investigaciéon se profundizé la correlacion
temporal entre la descompresion de la via
biliar y la gravedad de la CA en relacién con el
ingreso hospitalario. Se observé una tendencia
predominante  hacia la  descompresién
programada, que represent6 el 42,6% de los
casos (n=23) con un intervalo de confianza de
+3,1%, y se ilustra en la Figura 2. Este hallazgo
subrayé la importancia de las intervenciones
oportunas en el manejo de CA. En cuanto a las
intervenciones realizadas y los resultados de los
pacientes, el andlisis revelé que la combinacién
de colecistectomia abierta, exploracion de la via
biliar y derivacion biliar externa fue el abordaje
predominante, implementado en el 31,5 % de
los casos (n=17) con unintervalo de confianza de
+2,5 %. Ademas, la duracion tipica de la estancia
hospitalaria oscil6 entre 5 y 9 dias, con un
intervalo de confianza de +1,0 %, y en particular,
una proporcion sustancial de pacientes (63,0 %,
n=34) mostré6 mejores condiciones de alta, lo
que significé el éxito terapéutico. resultados, con
un intervalo de confianza de +4,2%. Este amplio
conocimiento se resumié de forma concisa y
refleja los aspectos multifacéticos de la gestion
de CAy la atencion al paciente. (VerTabla 3).

DISCUSION

Las guias de Tokio 2018 (TG18) se utilizan
para diagnosticar, evaluar la gravedad y guiar
el manejo de la colangitis aguda (CA)**'2, Los
resultados de nuestro estudio, demuestran que
el 94.4% (n=51) concuerda asi con la aplicacién
delasrecomendacionesenlasTG18en pacientes
con CA, atendidos en el area de urgencias
de Cirugia General del Hospital Escuela. En
nuestros datos obtenidos, la edades abarcaron
entre 50-74 anos, cumpliendo con rangos mas
extensos que los establecidos en otros estudios
de la regidn, particularmente América del Sur.
En Bolivia, Ramos y cols. evaluaron 205 casos
en los que la edad promedio de presentacién
fue de 40 + 10afnos'™ . Mientras que en Chile,

Fica y cols, encontraron pacientes de la tercera
edad con un promedio de 70.4 aios dentro de
un rango representativo de 60-80 afos'*.
Nuestros datos se correlacionan con los
mismos resultados de ambos estudios en
donde predominé el sexo femenino'*'* . Estas
implicaciones sugieren que nuestro estudio
contribuye a una mejor comprensiéon de las
caracteristicas demograficas de los pacientes
con CA en nuestro hospital. Ademas, la
alta adherencia a las pautas TG18 refleja el
compromiso de nuestros profesionales de la
salud con las practicas basadas en evidencia, lo
que en ultima instancia mejora la calidad de la
atencion brindada a los pacientes con CA.
EnHonduras,losresultadosde nuestroestudio
sugieren que los criterios de TG18 presentaron
buena sensibilidad para diagnosticar CA y
establecer etiologia; se encontré que la causa
principal fue litiasis en 48% (n=26), seguido

Tabla 3. Tipo de intervencion realizada, tiempo de estancia
hospitalaria y condicion de egreso de los pacientes con CA. (n=54)

Tipo de procedimiento
Colecistectomia abierta + EVB*+Tubo de Kehr
CPRE**
No realizado
Colecistectomia
EVB+Tubo de Kehr
Derivacién bilio-digestiva
Estancia hospitalaria (dias)
<4
5-9
10-14
15-19
> 20
Condicion de egreso
Mejorado
Fallecido
Igual condicién
Curado

* EVB=Exploracion de la via biliar
**CPRE= Colangiopancreatografia Endoscépica
retrograda

Fuente. Aplicacion Guia de Tokio para manejo de pacientes con

diagnostico de Colangitis Aguda.

17 (31.5)
15 (27.8)
10 (18.5)
4(7.4)
4 (7.4)
4 (7.4)

9 (16.6)
17 (31.5)
12 (22.2)
11 (20.4)
5(9.3)

34 (63.0)
13 (24.1)
6 (11.1)
1(1.8)
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Distribucion de la cobertura antibiotica empleada en los pacientes

abjeto de estudie. (N=54)
[mmipemem -
Ciprofloxacina + Metromdnzol -
Ampicilma Salbactam .
Levoflonaciza + Metronidszcl ]

- W Cobernga Annbiotica
Paperasiiina Tazobncram + Metronadazo! |

0 2 4 6 E 10 11 14 148 1B

Figura 1. Distribucion de la cobertura antibiotica empleada en los pacientes objeto de estudio. (n=54)

Cefrazscims = Metronidazel

Prperaciling Tazobectam

Cefriaxoma + Mdemonidagal

Momento de descompresion de via biliar en pacientes con
colangitis aguda segun Guias De Tokio 2018, (n=34)

T
imad

N de Pacientes

o

lIrgente (<24 horas]) Temprano (<72 horas) Programado Mo realizado

Figura 2. Momento de descompresion de via biliar en pacientes con colangitis aguda segun Guias De Tokio 2018.

(n=54)

de la estenosis maligna 24.1% (n=13), en
menor medida estenosis benignas y causas
desconocidas, compartiendo el 9.2% (n=5).
En correlacion con hallazgos en Colombia,
donde clasificaron las causas de obstruccion
de la via biliar en cuatro grupos encontrandose
que la litiasis representa el 63.3% de los casos,
sequido de la estenosis maligna en 16.7%,
benigna 13.3% y compresidon extrinseca

6.7%**'>; indicando que la etiologia principal
concuerda con la literatura actual. En relacion
al diagndstico, la Colangitis Leve fue ha sido con
mayor frecuencia diagnosticada de acuerdo
con los criterios de las guias con un 48.1%
(n=26) seguido de Severa en un 29.7%(n=18) y
en ultimo lugar Moderada con un 22.2%(n=11).
Al analizar los resultados de la escala del grado
de severidad y estancia hospitalaria, notamos
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cierta similitud con estudios centroamericanos.
En Nicaragua describieron el uso de las guias,
donde los porcentajes de los grados de
severidad obtenidos son: Grado | con 62%,
seguido por el grado Il con 28% y el grado lll
con 10%8. A diferencia de André Ry Lazaro A. de
Colombia que en sus estudios endosonogréficos
demostrardn en pacientes con colangitis aguda,
que el grado de severidad mas frecuente fue
Moderado con 53.6% de los casos, luego fue
el grado Leve con 35.7% y el menos frecuente
fue el Severo con 10% de los casos’ ; y mucho
mas diferentes a Gravito-Soares et al. aunque el
69.4% eran leves a moderadores, determinaron
que un 30.6% de casos se encontraban en
categoria de severo a su ingreso®. En conjunto,
estas implicaciones subrayan la aplicabilidad de
TG18 en el diagndstico y clasificacion de casos
de CA en Honduras. La alineaciéon de nuestros
hallazgos con estudios internacionales valida
la relevancia de nuestras observaciones,
proporcionando una comprensién integral de
la presentacion clinica, la etiologia y los niveles
de gravedad de CA dentro de nuestro contexto
regional especifico.

A pesar de las mejoras en el tratamiento y
manejo, la colangitis aguda sigue siendo una
enfermedad grave con una mortalidad media a
los 30 dias, con estancias hospitalarias promedio
de 5 dias y con tiempo postoperatorio de un
promedio de 3 dias’. Los datos encontrados
en este estudio sefalaron que, de 1-10 dias fue
la estancia mas frecuente con un 50% (n=27),
seguido de 11-20 dias en un 41% (n=22), de
21-30 dias en un 6% (n=3). En contraste otro
estudio realizado por Fica A. & cols., concluyen
que la estadia hospitalaria en esta serie fue
prolongada, siendo >7 dias en 80% de los casos
y =2 semanas en un tercio aproximadamente'.
En Nicaragua, al describir el manejo de
Colangitis nos encontramos en una situacién
similar a la de Honduras en donde su estancia
hospitalaria fue menor alos 7 dias en un 52% de
los casos, de 7 a 15 dias en un 34% y mayor a los
15 dias en 14% de los casos®. Cabe mencionar
que en nuestro trabajo las estancias cortas se
relacionaron al tiempo de intervencién, en
donde el 90.7% (n=49) recibieron intervenciéon
en los primeros 10 dias, y un 9.3% (n=5)
recibieron con un rango mayor a 11 dias. Estos
resultados subrayan la naturaleza multifacética
del tratamiento de la colangitis aguda, donde
la duracién de las estancias hospitalarias

estd influenciada por factores como las
intervenciones, las condiciones del paciente y
las variaciones regionales en la practica médica.

Escoger el momento éptimo para drenaje
biliar es otra incertidumbre, incompletamente
dilucidada, de interés aun si el drenaje precoz
pareciera primordial’. En India, siguiendo las
recomendaciones de las TG18, se reporta una
mortalidad del 10% con drenaje endoscépico
de la via biliar, comparandose con los
pacientes que tuvieron manejo quirdrgico
cuya mortalidad fue mucho mas alta, de
32%".La edad de los pacientes también fue
de importancia en donde, mayores de 80 afos
presentaron 16.7% de mortalidad asociada a
drenaje por via endoscédpica, 36.4% drenaje
percutdneo y 87.5% cirugia abierta'®™®. La
Sociedad Argentina de Gastroenterologia
menciona que, a pesar de la implementacion
de nuevas modalidades con prioridad en lo
endoscopico, la mortalidad intrahospitalaria
en pacientes con colangitis aguda es baja™.
Los tiempos de internaciéon y la mortalidad
a treinta dias en pacientes con colangitis
aguda moderada no presentan diferencias si
el drenaje se realiza ya sea antes o después de
las 24 horas'. Esto es particularmente cierto
en nuestro estudio, y en muchos mas, donde
se determiné que el 90% de los casos fue dado
de alta en condiciones mejoradas, con una
mortalidad del 10% utilizando las guias®'?; sin
embargo se observoé que la mortalidad fue mas
alta en nuestro estudio. De igual manera que
otros autores, el manejo mas frecuente fue el
quirdrgico en un 59% siendo el procedimiento
mayormente realizado para descompresion
de la via biliar, la colecistectomia abierta +
exploracién de via biliar + derivacion biliar
externa (31%) sequido de CPRE (27%) y en
menor medida se encontré la derivacion bilio-
digestiva en un 4%?. En resumen, los resultados
de estos estudios brindan informacién valiosa
sobre las complejidades del manejo de la
colangitis aguda, abordando las incertidumbres
relacionadas con el momento del drenaje, las
consideraciones relacionadas con la edad,
las tasas de mortalidad y la prevalencia de
los diferentes enfoques de manejo. Estas
implicaciones contribuyen a un enfoque mas
informado para tratar la colangitis aguda y
guiar las decisiones para obtener resultados
Optimos para los pacientes.

Nuestro estudio posee algunas limitaciones
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que deben tomarse en cuenta. Primero, al
ser un estudio con un disefio transversal este
proporciona una instantanea de los pacientes
en un momento especifico, pero no permite
establecer relaciones causales o seguir la
evolucion de los pacientes a lo largo del
tiempo. Asi mismo al tener una muestra de 54
casos, puede ser considerado relativamente
pequeno y esto podria limitar la generalizacion
de los resultados a una poblacién mas
amplia. Otra limitacion fue la imposibilidad
de hacer una comparacién de los resultados,
ya que no existen publicaciones similares en
nuestro pais. Adicionalmente, el uso de un
muestreo no probabilistico puede introducir
sesgos en la seleccién de los casos y afectar la
representatividad de la muestra, sin embargo
esto se debe a la utilizacién de expedientes
clinicos como fuente de informaciéon que
pueden llevar a la falta de datos completos o
inconsistentes en algunos casos, lo que podria
afectar la precisién de los resultados. A pesar
de sus limitaciones, el presente estudio mostré
que es posible examinar el uso de las Guias de
Tokio 2018 en el diagnéstico y tratamiento de
Colangitis Aguda. Consideramos que al ser el
primerestudio de estetemaen nuestro pais,abre
la puerta para que futuros investigadores de la
region puedan incrementar el tamafio muestral
para mejorar la representatividad y la validez
externa de los resultados. Un tamafio muestral
mas grande podria permitir una exploracion
mas precisa de las relaciones y patrones, asi
como la deteccién de diferencias significativas.
También recomendamos evaluar y documentar
factores contextuales que podrian influir en la
implementacion de las guias, como cambios en
la infraestructura médica, politicas de salud y
otras dindmicas externas para poder darle otro
enfoque metodoldgico del cual no se exploré
mucho.

CONCLUSION

La implementacion de las Guias Tokio 2018
en el Hospital Escuela revela una ejecucion
matizada. Su importancia repercute en gran
medida en el diagndstico de enfermedades
y la intrincada clasificacién de la gravedad.
Como se anticipd y alineado con el discurso
médico mas amplio, la enfermedad litidsica
emerge como el principal impulsor etioldgico

de la colangitis aguda en Honduras, con su
ocurrencia  predominantemente  sesgada
hacia mujeres de 50 a 74 afos. Sin embargo,
donde su impacto flaquea radica en el ambito
de la gestién de pacientes. El protocolo de
antibidticos demuestra una alineacién parcial
con las recomendaciones de las guias, mientras
que los pacientes que atraviesan una colangitis
moderada se enfrentan a un intervalo de
descompresion de los conductos biliares
superior a las 72 horas. Esta divergencia subraya
un area potencial de preocupacion, ya que los
datos de mortalidad derivados de nuestro
estudio muestran una variacion notable, lo
que sugiere que la aplicacion selectiva de TG18
podria amplificar potencialmente las tasas de
mortalidad en comparacién con los puntos de
referencia regionales. Sin duda, la Colangitis
Aguda persiste como una dolencia formidable
que exige una exigente intervencion
multidisciplinar. Esto supone una fusion de la
antibioticoterapia y el drenaje de la via biliar.
Visto tanto desde un prisma microbioldgico
como etiolégico, su epidemiologia sigue siendo
fluida, lo que requiere una cadencia constante
de reevaluacién rigurosa para alinearse con
las realidades en evolucion. En medio de estas
ideas, es imperativo reconocer la utilidad de las
Guias Tokio 2018, sin embargo, nuestra postura
sostiene que el tratamiento y el prondstico
estdn mas intimamente relacionados con las
particularidades de cada paciente. La naturaleza
personalizada de estos determinantes subraya
la necesidad de un enfoque que armonice
las pautas generales con las particularidades
matizadas inherentes a cada narrativa médica.
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ESTADOS AFECTIVOSEMOCIONALES Y DESGASTE
PROFESIONAL DURANTE LA ATENCION DE
PACIENTES CON COVID-19

EMOTIONAL AFFECTIVE STATES AND PROFESSIONAL BURNOUT
DURING THE CARE OF PATIENTS WITH COVID-19

Maria Elena Bravo Jesus de Llamosa', Gianny Raymunda Garay Cabrera?, Percy Omar Lean-
dro Isidro’, Noelia Magaly Ramirez Contreras*, Mely Ruiz-Aquino®

RESUMEN

Introduccién: Los efectos directos de la Covid-19 fueron mas alla del espectro de manifestaciones clinicas
propias de la enfermedad, también se evidenciaron cambios en los estados afectivos de la persona.

Objetivo: Determinar la relacion de los estados afectivos emocionales con el desgaste profesional al atender a
pacientes afectados por la Covid-19, en el Hospital Materno Infantil, durante el 2020.

Métodos: Fue un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo observacional, transversal, prospectivo y analitico.
Se trabajé con una poblacion censal de 180 trabajadores asistenciales, a quienes se les aplico un inventario de
desgaste profesional y una escala de ansiedad, estrés y depresion (DASS-21), las cuales fueron previamente
validadas. En la contrastacion de hipotesis se utilizé la prueba X2 con un p < 0,05.

Resultados: Se hallé relacion entre el nivel de ansiedad y el nivel de desgaste laboral del personal de salud (X* =
18,533; p = 0,000). Hubo relacion entre el nivel de estrés y el nivel de desgaste laboral entre dichas variables (X2
= 12,808; p = 0,000). Finalmente, se hall6 relacion entre el nivel de depresion y el desgaste laboral (X* = 13,618;
p = 0,000).

Conclusiones: Se evidencio que el 5,6 % (10) presentaron estados afectivos alterados y desgaste laboral.

ABSTRACT

Introduction: The direct effects of Covid-19 went beyond the spectrum of clinical manifestations of the disease,
changes in the affective states of the person were also evidenced.

Objective: To determine the relationship between emotional affective states and professional burnout when
attending patients affected by Covid-19, in Hospital Materno Infantil, during 2020.

Methods: It was a quantitative, observational, cross-sectional, prospective, and analytical study. It worked with a
census population of 180 healthcare workers, who were applied an inventory of professional burnout and a scale
of anxiety, stress, and depression (DASS-21), which were previously validated.The X? test was used for hypothesis
testing, with a p < 0.05.

Results: We found a relationship between the level of anxiety and the level of professional burnout of health
personnel (X* = 18.533; p = 0.000). There was a relationship between the level of stress and the level of
professional burnout between these variables (X*= 12.808; p = 0.000). Finally, we found a relationship between
the level of depression and professional burnout (X* = 13.618; p = 0.000).

Conclusions: It was evident that 5.6% (10) presented altered affective states and professional burnout.

INTRODUCCION

os efectos directos de la Covid-19 fueron

mas alla del espectro de manifestaciones
clinicas propias de la enfermedad. Asi mismo,
también se evidencié el incremento de los
problemas de salud mental, tal es el caso
de ansiedad, estrés, entre otros provocando
efectos psicosomaticos sobre el bienestar del

individuo; mas aun de los profesionales de la
salud asistenciales que constituyen la primera
linea de defensa, de la salud".

El agotamiento profesional es una condicion
de cansancio mental, emocional y fisico que
surge debido a demandas abrumadoras, estrés
prolongado o falta de satisfaccion en el trabajo?

'Licenciado en Enfermeria.
Facultad de Ciencia de la Salud.
Universidad de  Huanuco,
Huénuco, Peru.

’Licenciado en Enfermeria.
Facultad de Enfermeria.
Universidad Nacional Hermilio
Valdizén. Huanuco, Peru.
3Licenciado en Enfermeria. Red
de Salud Dos de Mayo.

“Psicdloga. Instituto de
Medicina Legal y Ciencias
Forenses.

SLicenciado en  Enfermeria.
Facultad de Medicina.

Universidad Peruana los Andes,
Huancayo, Peru.

Correspondencia a:

Nombre: Mely Ruiz-Aquino
Correo electr6nico: d.mruiza@
upla.edu.pe

Telf.y celular: (+51) 976464367
ORCID: https://orcid.org/0000-
0003-4000-5132
https://orcid.org/0000-0002-
2003-9346
https://orcid.org/0000-0002-
8710-8350.
https://orcid.org/0000-0001-
5865-9447
https://orcid.org/0000-0002-
8340-7898

Palabras clave: Estados
afectivos emocionales, desgaste
profesional, coronavirus.

Keywords: Emotional affective
states, professional burnout,
coronavirus.

Procedencia y arbitraje: no
comisionado, sometido a
arbitraje externo.

Recibido para publicacion:
23 de febrero de 2023
Aceptado para publicacién:
3 de julio de 2023

Citar como:

Bravo Jesus de Llamosa ME,
Garay Cabrera GR, Leandro lIsi-
dro PO, Ramirez Contreras NM,
Ruiz-Aquino M, Ortiz-Agui M.
Estados afectivos emocionales
y desgaste profesional durante
la atencion de pacientes con
COVID-19. Rev Cient Cienc Med
2023; 26(1): 33-42

Estados afectivos, desgaste profesional

33



Este fendmeno se hizo mas critico durante
la pandemia de la Covid-19. Las emociones
experimentadas por el personal de atencién
médica en los hospitales estan en constante
cambio debido a la exposicion al sufrimiento
humano y al contacto directo con los pacientes.
Esta situacion amenazante o incierta provoca
malestar emocional en el personal de salud.
Estos sentimientos pueden incluir ansiedad,
miedo, temor, tristeza, preocupacion, soledad,
irritabilidad, miedo a enfermar o morir,
dificultades para dormir y comer, agotamiento,
falta de motivacion y pérdida de esperanza.
Esto es especialmente cierto si las necesidades
basicas no se satisfacen y si no hay redes de
apoyo social disponibles. Estas condiciones
tienen un impacto significativo en la capacidad
para llevar a cabo tareas relacionadas con la
atenciéon médica*.

Hacer frente a la pandemia de la Covid-19
estd en las manos de los profesionales de
la salud; los que dan la cara, las manos, su
tiempo y dedicacidon para luchar contra un
enemigo invisible. Mientras el mundo se
refugia colectivamente para protegerse contra
la pandemia, los profesionales de la salud
acuden en primera linea para trabajar largas
jornadas atendiendo a un numero creciente
de personas contagiadas®. Asimismo, realizan
sus labores en un equilibrio delicado entre la
supervivencia y el fallecimiento. Regularmente
trabajan bajo presion, en espacios limitados
y en estrecho contacto con los pacientes y
sus dolencias. Estas condiciones aumentan la
probabilidad de desarrollar trastornos en sus
estados emocionales y afectivos®. Ademads,
el involucramiento de sus sentimientos en el
padecimiento de los pacientes constituye un
proceso desgastante que, en algunas ocasiones,
puede conducir a cambios de humor y signos
de depresidn, irritabilidad y ansiedad’.

A nivel mundial, se observa que, producto
a la exposiciéon, las tasas de contagio
intrahospitalario han sido altas y ligadas al acto
de atencién sanitaria’. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el 8 de abril existian
22 073 casos de Covid-19 en profesionales
sanitarios en un total de 52 paises®. En China,
al menos 3300 trabajadores de la salud se
han infectado, en Italia habia alrededor de 18
000 trabajadores de la salud afectados®, y en
Espafa, segun los datos notificados al 30 de
abril de 2020, el 69% de los trabajadores de

salud han enfermado por contacto directo
con casos probables y confirmados™. Esta
situacién es alarmante, ya que los profesionales
de salud suponen el 21,4 % de los contagios
totales' y en Peru, el 70,8% de los casos de
Covid-19 identificados en el personal de salud
corresponden a médicos'?. Por lo tanto, la
cantidad de exposiciéon de cada trabajador al
virus SARS-CoV-2 fue un factor determinante en
como se desarrollé la enfermedad, ya que una
alta carga viral a la que estuvieron expuestos
podria explicar la alta tasa de infeccion, asi como
la gravedad de los sintomas y la mortalidad™.
En ultima instancia, estos profesionales podrian
propagar el virus a los pacientes, dado que su
labor es esencial en la atencién, tratamiento y
recuperacion de los mismos'.

La elevada frecuencia de enfermedades
mentales estd vinculada a  multiples
desencadenantes y elementos de riesgo
a los cuales las personas se enfrentan en
su rutina diaria. Los médicos evidenciaron
una alta frecuencia de desgaste psiquico
(18,9%) e indolencia (45,6%) en niveles alto
- critico’; ademds, se observé en un 67
% sobre agotamiento general, en un 72%
sobre agotamiento emocional, en un 68,1 %
sobre despersonalizaciéon y en un 63,2% bajo
logro personal’®. Asimismo, en enfermeros
que trabajan en Hospitales se observo
cansancio emocional, en un 58,5 %, en 59 %
despersonalizaciony en un 65% baja realizacion
personal”. Del mismo modo, se registra una
prevalencia del 17,2% de los empleados que
experimentan el sindrome de agotamiento
laboral. Se observa una conexién notable con
la posicion laboral, evidencidndose variaciones
en los niveles de agotamiento emocional,
despersonalizacion afectiva y satisfaccion
profesional'®.

La problematica se hace mayor cuando la
implementacion con materiales y equipos
para la bioseguridad de estos profesionales
no es suficiente o no es la apropiada, lo que le
pone en riesgo no solo de ser afectado por la
ansiedad, estrés y depresion, sino de ser ellos
mismos contagiados con la Covid-19 y afectar
a su familia, complicando aun mas la salud
mental y fisica de los profesionales y sus seres
queridos. Por la situacidon descrita es que este
estudio se justifica, dada la importancia de
detectar oportunamente la alteraciéon de los
estados afectivos emocionales y el desgaste
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profesional al atender a pacientes con Covid-19
para implementar acciones de corto, mediano
y largo plazo.

El cuidado de la salud mental y el bienestar
psicosocial del personal de salud, en momentos
de emergencia, es una labor primordial para
reducir el impacto emocional y psicoldgico de
la experiencia vivida, restaurar la salud mental y
promover la estabilidad psicosocial™. En torno
a la problematica descrita es que en el estudio
tuvo el objetivo de identificar los estados
afectivos emocionales asociados al desgaste
profesional al atender a pacientes con Covid-19.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio y area del estudio/tiempo de
estudio

Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo
observacional, transversal, prospectivo y
analitico. El disefo utilizado fue el correlacional.
El estudio se desarrolld en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, de Huanuco,
Perd. El tiempo de ejecuciéon del estudio fue
durante el 2020.
Poblacién

Se trabajé con una poblacion censal de
180 trabajadores de la salud del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari que
se encontraban en primera linea de accién
durante la pandemia de la Covid-19. Se incluyé
al personal de salud que voluntariamente
participo del estudio; se excluy6 al personal de
salud con funciones administrativas y a los que
no se encontraban presentes al momento de la
recoleccion de datos.
Variables/Instrumentos de recoleccién de
datos/validacién

Las variables del estudio fueron los estados
afectivos emocionales y el desgaste profesional,
para cual fueron aplicadas dos encuestas
presenciales y los instrumentos de medicién
fueron dos. En primera instancia, el inventario
de desgaste profesional (Maslach), modificado
para este estudio, compuesto por 31 items
divididos en cuatro dimensiones: agotamiento
emocional (11 items), agotamiento fisico (8
items), baja realizacion personal (7 items) y
despersonalizacién (5 items). Cada item fue
evaluado con una escala de 0 a 3; el valor
asignado fue: 0 = nunca; 1 = una o dos veces;
2 = inter diario; 3 = todos los dias. También se
aplico la escala de ansiedad, estrés y depresiéon

(DASS-21), compuesta por 21 items divididos
en tres dimensiones: ansiedad (14 items), estrés
(14 items) y depresion (14 items).

Ambos instrumentos de medicion fueron
validados por el juicio de cinco expertos,
quienes valoraron la relevancia, coherencia,
suficiencia y claridad de cada instrumento.
Asimismo, se hizo el calculo de la confiabilidad,
para el inventario de desgaste profesional,
donde se obtuvo un alfa de Cronbach de
0,805 mientras que, para la escala de ansiedad,
estrés y depresion, se alcanzdé un valor de
0,87. Adicionalmente también, se recogieron
los datos referidos a la caracterizaciéon de la
muestra en estudio (edad, sexo, estado civil,
condicién laboral, entre otros).

Andlisis de datos

En el analisis descriptivo fueron aplicados,
segun el tipo de variables, el andlisis de las
frecuencias y porcentajes respectivos. Para
el andlisis inferencial se procedié mediante
la prueba del X? para p < 0,05 y un nivel de
confianza del 95 %. Con el fin de contrastar
las hipotesis de investigacion planteadas,
y teniendo la necesidad de cumplir con
el requisito indispensable para medidas
paramétricas, se aplicé la prueba Kolmorogov
Smirnov cuyos resultados fueron normales (Z =
0,525; 0,00 p - valor < 0,05). Para el andlisis se
empled el paquete estadistico SPSS versién 20.
Aspectos éticos

Este estudio contd con la aprobacion
del comité de Etica en investigacion de la
Universidad de Huanuco, Huanuco, Peru.
Asimismo, se tuvo en consideracion los
principios éticos de la declaracién de Helsinki
(beneficencia, no maleficencia, justicia y
autonomia). Para esto ultimo se obtuvo el
consentimiento informado voluntario de cada
uno de los sujetos del estudio.

RESULTADOS

Respecto a las caracteristicas generales del
personal de salud en estudio, se observé que
prevalecié la edad de 41 a 50 anos [32,8%
(59)]. En cuanto al género, una importante
proporcién fueron del género femenino [78,3%
(141)].Enrelacion al estado civil, mas de la mitad
refirieron ser casados [52,2% (94)] y 28,3% (51)
solteros. Acerca de las caracteristicas laborales
del personal en estudio, se evidencié que
predominaba la condicién nombrados [52,2%
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogradficas y
laborales del personal de salud. Hospital Materno
Infantil, de Huanuco, Peru-2020

Edad

< 30 afios 19 10,6
30-40 anos 49 27,2
41-50 anos 59 32,8
51-60 43 239
> 61 afos 10 56
Sexo

Masculino 39 21,7
Femenino 141 78,3
Estado civil

Soltero/a 51 28,3
Casado/a 94 52,2
Conviviente 27 15,0
Divorciado/a 33
Viudo/a 2 1,1
Condicion laboral

Nombrado 94 21,7
Contratado 86 78,3
Profesion

Médico 27 15,0
Enfermero/a 40 22,2
Obstetra 33 18,3
Bidlogo 01 0,6
Quimico farmacéutico 03 1,7
Técnico de enfermeria 51 28,3
Técnico de farmacia 10 5,6
Técnico de laboratorio 10 5,6
Técnico de nutricién 05 2,8
Experiencia profesional

< 10 anos 52 28,9
11 a 20 afos 73 40,6
21 a 30 afnos 39 21,7
> 31 afos 16 89
Area de trabajo

Emergencias 22 12,2
Hospitalizacion 96 53,3
Ambas 62 34,4

Fuente. Cuestionario de caracteristicas generales de la muestra en estudio

(94)]. Respecto a la profesion que ejercen, 15
% (27) eran médicos [22,2% (40)] enfermeros,
18,3% (33) obstetras, 1,7% (3) quimicos
farmacéuticos y 0,6% (1) bidlogo, 28,3% (51)
técnico de enfermeria, 5,6% (10) técnico de
farmacia y laboratorio y 2,8% (5) técnico de
nutricion. Asimismo, prevalecié el tiempo de
experiencia profesional de 11 a 21 afos [40,6%
(73)]. Respecto al area de trabajo, 53,3% (96)
laboraban en servicio de hospitalizacion (ver
tabla 1).

En el analisis del desgaste profesional se
hall6é que el 11,7% (21) evidenciaban desgaste
laboral, frente a una importante proporcion
de personal de salud que no tuvo dicha
manifestacién (ver tabla 2).

Al analizar los estados afectivos emocionales
se hallé que un 16,7% (30) presentaban estados
afectivos alterados (ver tabla 3).

Tabla 2. Desgaste laboral en el personal de salud

al atender a pacientes con Covid-19 en un Hospital
Materno Infantil, de Huvanuco, Perii-2020

fi %
Si 21 11,7
No 159 88,3

Fuente. Escala del desgaste laboral.

Tabla 3. Estados afectivos del personal de salud al
atender a pacientes con Covid-19 en un Hospital
Materno Infantil, de Huanuco, Peru-2020

fi %
Alterado 30 16,7
Normal 150 83,3

Fuente. Escala de los estados afectivos.

Al analizar los resultados a nivel inferencial,
concretamente al contrastar la asociacién entre
el nivel de ansiedad y el desgaste laboral del
personal desalud en estudio, se hall6 que el 6,7%
(12) de los encuestados presentaban desgaste
laboral y un nivel de ansiedad, corroborando
la relacion entre dichas variables (X2 = 18,533,
p = 0, 000). Al contrastar la asociacion entre
el nivel de estrés y el desgaste laboral del
personal de salud en estudio, se hallé que el
5,6 % (10) de los encuestados presentaban
desgaste laboral y estrés, confirmando la
relacion entre dichas variables (X2 = 12,808, p
= 0,000). Al contrastar la relacion entre el nivel
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de depresion y el desgaste laboral del personal
de salud en estudio se hallé que el 5, 6% (10) de
los encuestados presentaron desgaste laboral
y un nivel de estrés. Corroborando la relacién
entre dichas variables (X2 = 13,618, p = 0,000)
(ver tabla 4).

Al contrastar la relaciéon de los estados
afectivos y el desgaste laboral del personal de
salud en estudio se hallé que el 5,6% (10) de los
encuestados presentaban estados afectivos y
desgaste laboral, corroborando la relacién entre
dichas variables (X2 = 16,399, p = 0,000); con lo
que se aceptd la hipdtesis de investigacion que
indica que los estados afectivos emocionales
estan asociados al desgaste laboral al atender a
pacientes afectados por coronavirus (ver tabla 5).

DISCUSION

Los resultados del estudio evidencian que
existerelacién entrelos estados afectivos (estrés,
ansiedad y depresion) y el desgaste laboral del
personal de salud al atender a pacientes con
Covid-19. Este resultado se sustenta en la teoria
psicosocial de Hernandez-Gracia® en el 2021,
quienes explican que existen factores como
la ansiedad que afectan negativamente en
la salud, el bienestar y el desempefo laboral,
provocando cambios permanentes y mayores
exigencias mentales y emocionales en el
trabajador, lo que se manifiesta en el desgaste
profesional. También, se sustenta a través de
la teoria bioinformacional de las emociones
propuesta por Lang, donde se explica cédmo
las personas desarrollan diversas respuestas
emocionales, como caracteristicas de ansiedad
grave, en respuesta a estimulos externos
amenazantes como el sindrome de burnout o
desgaste profesional™.

Asimismo, el modelo teérico de Neuman,
tal como lo explican Almino et al.,' quienes
concluyen que los estados emocionales
alterados, dentro de los cuales se destacan los
factores estresantes, pueden tener un efecto
negativo o positivo en el individuo o grupo,
relacionado con el ambiente de trabajo, mas
aun, en el contexto de la pandemia por la
Covid-19 se caracterizé6 por provocar temor
al contagio y limitar el entendimiento de la
enfermedad a nivel interpersonal. A nivel
interpersonal, se experimentaron cambios en
las relaciones sociales, temor a transmitir el
virus a familiares, observacion de la enfermedad

en amigos y familiares, asi como la pérdida de
seres queridos. En un contexto mdas amplio,
se identificaron factores extra personales
como un sistema de salud insuficiente y
una carga laboral excesiva?'. La teoria de los
investigadores Maslach et al., explica que el
sindrome de desgaste profesional se va formar
en un modelo multidimensional que se va a
caracterizar por agotamiento emocional, estrés
y una poca realizacién personal. También, la
teoria de la bioinformacién de Lang explica que
los individuos presentan diversas respuestas
emocionales o “programa afectivo” como con
un elevado rasgo de ansiedad y este, a su vez

Tabla 4. Estados afectivos (ansiedad, estrés y depresion) y desgaste laboral
del personal de salud durante la atencion a pacientes con COVID -19 en un
Hospital Materno Infantil, de Hudanuco, Peri-2020

Si 12
26

6,7 9
144 133 739

50 21
159

11,7
88,3

18,533 0,000

Si 10
24

56 11 61 21
133 135 750 159

11,7
88,3

12,808 0,000

Si 10 56 11 61 21
No 23 128 136 755 159

Fuente. Escala del desgaste laboral y de los estados afectivos.

11,7
88,3

13,618 0,000

Tabla 5. Condicion de los estados afectivos y desgaste laboral del personal de
salud durante la atencion a pacientes con COVID-19 en un Hospital Materno
Infantil, de Huanuco, Peru-2020

si 0 56 11 61 21 117
No 20 11,1 139 772 159 883 16399 0,000
Total 30 167 150 833 180 1000

Fuente. Escala del desgaste laboral y de los estados afectivos.
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responde alos estimulos externos amenazantes
como lo es el desgaste profesional®.

Este resultado se apoya con el estudio de
Galban et al?, descubrieron que la fatiga
emocional desempena un papel fundamental
en la aparicién del sindrome de burnout
o agotamiento laboral. Este sindrome se
manifiesta a través de la gradual disminucién
de la energia, el desgaste fisico, mental, y una
sensacién de cansancio.

Las  alteraciones emocionales llegan
a provocar trastornos mentales como la
depresion, una patologia que a menudo viene
con sintomas de ansiedad, que pueden llegar
a la cronicidad o la recurrencia y conduce
al individuo a desarrollar alteraciones en la
capacidad para cuidar de sus responsabilidades
diarias. Ademas, debido a su inicio temprano
y a su impacto funcional en la actualidad,
la depresion, la ansiedad, demencia y uso
abusivo de alcohol son algunas de las
principales causas de la discapacidad®. En la
misma linea, Wang et al.*® sefialan que varios
estudios han determinado que, durante
brotes de infecciones, existen diversos efectos
psicosociales que afectan a individuos,
comunidades y a nivel global. El agotamiento
profesional representa un desafio laboral
complejo que conlleva impactos emocionales
y conductuales tanto en la vida personal y
social del profesional afectado, asi como en su
rendimiento en el trabajo. Del mismo modo,
tiene un efecto negativo en la calidad de la
atencién que se proporciona. Sin embargo,
no existen suficientes estudios que valoren
aspectos psicosociales en momentos de
epidemias.

Entre los estudios que avalan nuestros
resultados cabe mencionar el de Huarcaya?,
que muestra que los trabajadores de la salud
que estan en contacto directo con pacientes
sospechosos y confirmados de Covid-19
enfrentan un riesgo significativo de desarrollar
ansiedad. Esto se debe a la intensa presidon
que enfrentan debido al peligro de contraer
la infeccion, ya que a menudo no cuentan
con una proteccion adecuada para evitar
la posible contaminacion. Adicionalmente,
experimentan aislamiento, agotamiento
profesional, frustracion, fatiga y la dificultad
de no poder estar en contacto cercano con
sus familias. Ademads, su labor implica el
cuidado de pacientes que expresan emociones

negativas, lo que agrega a la complejidad de
su situacién. En tanto Lai et al.”” muestran que
los enfermeros, médicos de primera linea de
diagnéstico, tratamiento y atenciéon, quienes
atienden directamente a los pacientes con
sospecha de infeccion por la Covid-19, y los
miembros del personal médico que trabaja en
Wuhan (China), informaron grados mas severos
de ansiedad y una gran asociacion significativa
con un mayor riesgo de sintomas depresivos,
insomnio, desgaste profesional y reacciéon de
estrés.

En la misma linea, Huang et al.,** encontraron
que el personal sanitario experimentd una
prevalencia significativamente elevada de
ansiedad, con tasas que abarcaban desde
ansiedad severa hasta ansiedad moderada
y leve. Las mujeres presentaron una tasa
de prevalencia de ansiedad superior en
comparacién con los hombres; por ejemplo,
los puntajes relacionados con la ansiedad
en mujeres superaron a los de los hombres.
Asimismo, el grupo de enfermeras mostré una
prevalencia de ansiedad mas alta que la de los
médicos. De manera similar, se observé que el
porcentaje de personal de salud que padecia
trastorno de estrés fue del 27,39% (63 de 230).

Fernandez et al.?®, encontraron que la crisis
generada por la pandemia de Covid-19 ha
tenido efectos adversos en la salud mental del
personal de salud. Sentimientos de impotencia,
largas jornadas de trabajo y el temor de contraer
o transmitir la enfermedad han tenido un
impacto negativo en su bienestar psicoldgico.
Los efectos en términos de agotamiento
laboral y ansiedad son evidentes, resaltando la
urgencia de proporcionar a estas profesionales
herramientas mas eficaces para lidiar con el
agotamiento y la angustia emocional.

Appiani et al.?, hallaron que el estrés mostré
una relacion significativa con visitas frecuentes
al hospital durante la pandemia, la experiencia
de sintomas temporales parecidos a los de la
Covid-19 y el inicio o aumento en el consumo
de ansioliticos. De manera similar, observaron
que el sindrome de agotamiento laboral
estaba vinculado con ser médico residente,
tener que atender a pacientes con sospecha o
confirmaciéon de Covid-19, manifestar sintomas
temporales similares a la enfermedad y trabajar
en turnos de 24 horas.

Por otro lado, el estudio de Liu et al?°
desarrollado en China, encontré6 que los
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niveles de ansiedad medidos por la escala de
autoevaluacion de la ansiedad de Zung eran
mayores en aquellos trabajadores que habian
tratado casos confirmados de Covid-19, en
comparacién a los que no. Los resultados de
ansiedad en nuestro estudio fueron del 6,7%,
por lo tanto, fueron inferiores a los reportados
por Garcia-lglesias et al.*' quienes reportaron
que el porcentaje de ansiedad en profesionales
de salud oscilaba entre 26,5% y 44,6%, unas
diferencias que probablemente se deban a la
responsabilidad que conlleva ser médico y al
estar en contacto directo con los pacientes.

Los investigadores Vinuesa et al.*> en el
2019 llevaron a cabo estudios en Ecuador,
en los que administraron el cuestionario de
sindrome de burnout a médicos y enfermeras
empleados por el Ministerio de Salud Publica,
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
y la red Integral de Salud Ecuatoriana. Segun
los resultados, la mayoria de los profesionales
médicos y de enfermeria mostraba niveles de
agotamiento emocional que oscilaban entre
severos y moderados. Asi mismo, se evidencio
una despersonalizacién severa, moderada y
baja a moderada realizacion personal. Estos
resultados no se correlacionan con los de
nuestro estudio, ya que no se encontraron
niveles altos de desgaste profesional. Cuando se
analizé la distincion entre médicos especialistas
y médicos generales, asi como entre empleados
y residentes, no se hallaron disparidades en los
niveles de agotamiento laboral. No obstante, se
observaron niveles significativos de sindrome
de agotamiento profesional. De igual forma, no
se detectaron diferencias en los niveles antes
y después del fallecimiento del primer médico
en Colombia. Mendoza** también hallaron
una relaciéon positiva y significativa entre el
sindrome de burnout y la sintomatologia
depresiva. Esto indica que las dos variables
trabajadas aumentan o disminuyen en el
mismo sentido. Huachos y Veli** hallaron que el
agotamiento emocional o desgaste profesional

evidencia que hay una asociacién con lavariable
depresiéon en todas sus dimensiones. Gherardi-
Donato et al.,**> en el 2015 hallaron una estrecha
relacion entre depresién y estrés laboral, siendo
significativa con las condiciones de trabajo de
los profesionales. Estos factores conducen al
desarrollo del estrés y, al no ser resueltos, se
deteriora la salud mental, que se expresa con la
depresidn u otros trastornos mentales.

Por su parte, Fernandez et al.* en el 2022
hallaron altos niveles de desgaste profesional,
en sus dimensiones de agotamiento emocional
y despersonalizacién, con bajos niveles de
realizacién personal, a su vez; ademas, hallaron
ansiedad leve.

De igual modo, existen estudios que
contradicen nuestros resultados, Rivera et
al*’, indicando que no solo la depresién tiene
que ver con el desgaste profesional, sino que
existen otros factores, como el estrés o los
problemas econémicos, que conducen a otras
emociones que no solo implican la depresion.
Otro estudio, realizado por Apiquian®, refiere
que existen diversas asociaciones, que originan
el desgaste profesional, tales como el uso de
drogas, alcoholismo o los problemas de salud.

Es importante también hacer mencién a
las limitaciones que se tuvo con respecto al
proceso de recoleccion de datos en los sesgos
de respuesta por el temor de los encuestados,
siendo que todas las encuestas fueron
anénimas.

CONCLUSION

Se concluye indicando que existe relacion
entre los estados afectivos y el desgaste laboral
del personal de salud al atender a pacientes
afectados por el coronavirus. Por lo tanto,
se recomienda la elaboracion de protocolos
institucionales de atencién a la salud de los
trabajadores, acciones de promocién de la
salud y prevencién de enfermedades.
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ORIGINAL

NEFROPATIADIABETICA,CONDICIONES DESALUD
Y ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES
TIPO 2

DIABETIC NEPHROPATHY, HEALTH CONDITIONS AND LIFESTYLES
IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN A PERUVIAN
HOSPITAL

Victor Raul Espiritu Ponciano’, Mely Ruiz Aquind?.

RESUMEN

Introduccion: La nefropatia diabética es considerada un problema de salud publica de alta prevalencia, el cual
tiene como principal factor de riesgo al estilo de vida no saludable que tiende a deteriorar la calidad de vida del
individuo.

Obijetivo:“Relacionar el grado de nefropatia diabética, las condiciones de salud y los estilos de vida en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) del Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco (Per), durante el 2019”.
Métodos: Fue un estudio cuantitativo, de tipo observacional, transversal y ambiretrospectivo. La muestra fueron
I 12 pacientes con diagnéstico de DM2. Se revisaron las historias clinicas de los pacientes para evaluar el grado de
nefropatia diabética, las condiciones de salud y también se les aplicd un cuestionario sobre estilos de vida. Para la
contrastacion de la hipotesis se utilizo la prueba Tau-c de Kendall.

Resultados: Un 35,7 % tuvo nefropatia diabética grado | levemente aumentada; el 47,3 % (53) tuvo una regular
condicién de salud. Con respecto al estilo de vida, un 69,6 % (78) tuvo un estilo de vida poco saludable. También
se hallé relacion positiva y directa (Tc = 0,789; p = 0,000) entre las buenas condiciones de salud y la nefropatia
diabética de grado | levemente aumentada.

Conclusién: El grado de nefropatia diabética tiene relacion significativa con las condiciones de salud y los estilos
de vida saludables.

ABSTRACT

Introduction: Diabetic nephropathy is considered a highly prevalent public health problem, whose main risk
factor is the unhealthy lifestyle that tends to deteriorate the quality of life of the individual.

Objective: To relate the degree of diabetic nephropathy, health conditions and lifestyles in patients with type 2
diabetes mellitus (T2DM) at the Hermilio Valdizan Medrano Hospital in Huanuco (Peru), during 2019.
Methods: It was a study with quantitative approach, observational, cross-sectional and ambiretrospective type.
The sample consisted of |12 patients with a diagnosis of type 2 diabetes mellitus. The patients' medical records
were reviewed to assess the degree of diabetic nephropathy, health conditions and a questionnaire on lifestyles
was also applied. Kendall's Tau-c test was used to test the hypothesis.

Results: It was found that a large proportion of the study sample (35.7%) had slightly increased grade | diabetic
nephropathy; 47.3% (53) had a regular health condition. With respect to lifestyle, 69.6 % (78) had an unhealthy
lifestyle.A positive and direct relationship (Tc = 0.789; p = 0.000) was also found between good health conditions
and mildly increased grade | diabetic nephropathy.

Conclusion: The degree of diabetic nephropathy has significant relationship with health conditions and healthy
lifestyles.

INTRODUCCION

e acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Federacién
Internacional de Diabetes, la diabetes es una
enfermedad global que se ha convertido en

una epidemia a nivel mundial. La nefropatia
diabética (ND) es una afecciéon de salud
publica de alta prevalencia en naciones menos
desarrolladas. Se presenta en el 40% de los
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casos en individuos que padecen diabetes
mellitus de tipo 2 (DM2), siendo esta la
principal causa de enfermedad renal crénica
en su fase terminal’. Segun informacion
proporcionada por la American Diabetes
Association (ADA)?, entre el 20 y el 40 % de los
pacientes diabéticos desarrollaran nefropatia
diabética en algun momento. La nefropatia
diabética en sus diversos grados es el resultado
de la degeneracion de fibras nerviosas tanto
mielinizadas como no mielinizadas. Esto suele
ocurrir debido a la adopcién de estilos de vida
poco saludables o al incumplimiento de los
planes terapéuticos, lo que a su vez incrementa
la necesidad de medicamentos, la incidencia de
complicaciones agudas, las hospitalizaciones
repetidas y los costos asociados a la atencion
médica.

En este mismo contexto, se reconoce a los
estilos de vida como el factor de riesgo para la
DM2 en los individuos, deteriorando la calidad
de vida de estos, estableciendo la necesidad
de conservar la calidad de vida. Sin embargo,
cuando una persona es diagnosticada con esta
enfermedad no se llega a conocer en realidad
qué estilos de vida estan incidiendo en ello®.

El sedentarismo y la alimentacion a base de
calorias se constituyen en factor de riesgo para
el aumento de casos de obesidad, asocidandose
ademas con el bajo control de esta enfermedad®.
Lara et al’ destacan la importancia de la
prevencion mediante la deteccidn precoz de la
nefropatia diabética.

Segun Seclén®, existe una creciente
prevalencia e incidencia de DM2 y la causa
principal de ello es el estilo de vida no saludable,
caracterizada por el alto consumo de la“comida
chatarra”y las bebidas azucaradas, asi como una
reduccién de la actividad fisica, que conllevan a
altas tasas de sobrepeso y obesidad, entre otros.
Pérez y Mallma’, por su parte, evidenciaron que
en la mayoria de adultos mayores de la ciudad
de Lima predominaba un estilo de vida poco
saludable, con un 75 %. Por otro lado, Martinez®
hallé que la nefropatia diabética se asociaba
con una mayor presentacién de ITU.

En Hudnuco, en el 2016, Exaltacion®
comprobd que el 67,5 % de pacientes tenian
practicas de estilos de vida no saludables. En
esta misma region se reportaron un total de 661
casos de DM2 en el 2017,

Cada individuo con diabetes experimenta
cierto grado de deterioro renal, por lo tanto,

es crucial priorizar la minimizacién del dafo a
los rifhones en cada paciente. Esto se logra al
mejorar las condiciones de salud y los habitos
de vida. En otras palabras, es esencial que los
pacientes asuman la responsabilidad de su
salud, promuevan actividades que fomenten
su bienestar y busquen asistencia cuando sea
necesario. Por lo tanto, comprender la relacion
entre el nivel de nefropatia diabética y las
condicionesdesaludyelestilode vidacobrauna
importancia innegable. Actualmente, la DM2
se reconoce como un problema significativo
de salud publica tanto en el Perd como en la
region de Hudnuco. La poblacion diabética
en esta area debe obtener conocimiento
sobre su enfermedad, ya que esto juega un
papel fundamental en la gestién y control de
la enfermedad. Esta comprension influye en
la aparicion o ausencia de complicaciones,
impacta positivamente en la calidad de vida y
contribuye a prolongar la vida de los pacientes.
Por consiguiente, este estudio tuvo como
objetivo “relacionar el grado de nefropatia
diabética y las condiciones de salud y los
estilos de vida en pacientes con DM2, usuarios
del Hospital Hermilio Valdizdn Medrano de
Hudnuco, durante el 2019.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio y édrea del estudio/tiempo de
estudio

Este fue un estudio con enfoque cuantitativo,
de tipo analitico, transversal y ambi-
retrospectivo. Esta investigacion se ejecutd,
durante el 2019.

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo formada por 355
pacientes que acudieron por una consulta
al Servicio de Endocrinologia del Hospital
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, Peru.
El tipo de muestreo fue no probabilistico, por
conveniencia. La muestra fue conformada por
112 pacientes; se seleccionaron a los pacientes
con diagndstico de DM2, mayores de 18 afos,
que aceptaron la firma del consentimiento
informado, y aquellos que acudieron al servicio
de endocrinologia.

Se revisaron las historias clinicas para
evaluar el grado de nefropatia diabética y las
condiciones de salud (evaluaciéon nutricional,
diagnostico de la evaluacion, tiempo de
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evolucion de la DM2, tratamiento del mismo,
enfermedades concomitantes y complicaciones
de la DM2).

También se aplicé una escala de estilos de vida
en pacientes diabéticos, con 6 dimensiones:
habitos nutricionales, actividad fisica, habitos
nocivos, conocimientos sobre diabetes,
estado emocional y adherencia terapéutica,
agrupadas a su vez en 30 items. Ademads,
fueron consideradas las preguntas referidas a
las caracteristicas sociodemograficas, siendo
considerados 6 items: procedencia, edad
en afos, sexo, estado civil, nivel educativo y
ocupacion.

Anélisis de datos

Se hizo un analisis descriptivo segun la
naturaleza de las variables. En el andlisis
inferencial se aplico la prueba estadistica de
Tau-c de Kendall, con el nivel de significancia
considerado del 95 %.Todo el analisis estadistico
se elaboré en el programa estadistico STATA
versiéon 15.0.

Aspectos éticos

Se hizo referencia al cédigo de Helsinki
en el proceso, y se presté atencion a la
implementacion del consentimiento informado
para comunicar a todos los participantes del
estudio los propésitos que se esperan alcanzar
con su involucramiento. Esto también incluy6
los compromisos tanto del investigador como
de los participantes, y se subrayé la libertad
de estos ultimos para decidir si deseaban o no
tomar parte en el estudio.

RESULTADOS

En relaciéon a las caracteristicas
sociodemograficas generales de los pacientes
bajo estudio, se observé que el 51,8 % (58)
tuvieron mas de 60 aios; el 60,7 % (68 personas)
eran originarios de Hudnuco; el 67,9 % (76
personas) eran mujeres; el 53,6 % (60 personas)
estaban casados; el 24,1 % (27 personas) habian
cursado educacion primaria incompleta; el
18,8 % (21 personas) habian completado la
educaciéon primaria; y el 50,9 % (57 personas)
se desempeiaban como amas de casa. La edad
promedio resulté ser de 61,13 aios, la mediana
fue de 60,50 afios, la moda se situd en 52 afos,
la DE fue de 13,369 y la varianza alcanz6 los
178,723. (ver Tabla 1).

En las caracteristicas clinicas, se observé que

Grupos de edad
30-35 afos
36-41 anos
42-47 anos
48-53 anos
54-59 anos

De 60 a mas afos
Procedencia
Huanuco

Ambo
Huamalies
Leoncio Prado
Pachitea

Dos de Mayo
Yarowilca
Lauricocha

Fuera de Huanuco/Otros departamen-
tos

Sexo
Femenino
Masculino
Estado civil
Soltero/a
Casado/a

Conviviente

Separado/a

Nivel educativo

Sin instruccion
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior no universitario
Superior universitario
Ocupacion:
Comerciante

Ama de casa
Profesional

Chofer

5

18
19
58

w o P

—_
w

o N o NN

76
36

16
60
26

10

20
27
21
11
17

17
57

34

3,6
4,5
7,1
16,1
17,0
51,8

60,7
7,1
2,7
11.6
6,3
1.8
09
3.6
54

67,9
32.1

14,3
53,6
23,2

8,9

17,9
24,1
18,8
9.8
15,2
6,3
8,0

15,2
50,9
3,6
304

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Hudanuco, 2019
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el 64,3 % (72) de las mujeres tenian niveles
de creatinina en el rango de 0,6-1,1 mg/dL,
mientras que el 32,2 % (36) de los hombres
presentaban niveles de creatinina entre 0,7-
1,3 mg/dL. En lo que respecta a los niveles de
glucosa, el 58,7 % (96) superd los 110 mg/dL,
mientras que el 14,3 % (16) tuvo niveles entre
82-110 mg/dL. En cuanto a la presién arterial,
el 90,2 % (101) tenia una presion dentro de los
valores normales, en contraste con el 9,8 % (11)
que presenté hipertensién arterial. En relacién
a la albuminuria, el 56,3 % (63) registré valores

por debajo de 30 mg/g, el 42 % (47) mostrd
valores entre 30-300 mg/g, y el 1,8 % (2) tuvo
valores superiores a 300 mg/g. En términos de
la tasa de filtracién glomerular, el 66,1 % (74)
presenté valores inferiores a 90 ml/min, el 30,4
% (34) tuvo valores en el rango de 60-89 ml/
min, el 1,8 % (2) mostrd valores entre 45-59 ml/
min, y el 0,9 % (1) tuvo valores entre 30-34 ml/
miny 15-29 ml/min (ver Tabla 2).

En el nivel de severidad de la nefropatia
diabética, se observé que el 357 % (40)
presentaba un grado 1 levemente aumentado;

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con DM2del Hospital Hermilio

Valdizan Medrano de Hudnuco, 2019

Creatinina

0,7-1,3 mg/dL hombres
0,6-1,1 mg/dL mujeres
> 1,1 mg/dL mujeres
Glucosa

82-110 mg/dL

> 110 mg/dL

Presién arterial
Hipertension

Normal

Albuminuria

<30 mg/g

30-300 mg/g

>300 mg/g

Filtracion glomerular
>90 ml/min

60-89 ml/min

45-59 ml/min

30-44 ml/min

15-29 ml/min

Nefropatia diabética grado 1 levemente aumentada
Nefropatia diabética grado 2 levemente aumentada
Nefropatia diabética grado 3A levemente aumentada
Nefropatia diabética grado 1 moderadamente aumentada
Nefropatia diabética grado 2 moderadamente aumentada

Nefropatia diabética grado 3A moderadamente aumentada

Nefropatia diabética grado 2 severamente aumentada
Nefropatia diabética grado 4 severamente aumentada

36 32,1
72 64,3
4 3,6
16 14,3
96 85,7
11 9,8
101 90,2
63 56,3
47 42,0
2 18
74 66,1
34 30,4
2 18
09

1 09
40 35,7
20 17,9
2 18
34 30,4
13 116
1 09
1 09
1 09
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el 304 % (34) mostraba un grado 1
moderadamente aumentado; el 17,9 % (20)
tenia un grado 2 levemente aumentado (ver
Tabla 2).

En relacion a la salud de los pacientes
con DM2, se encontré que el 54,5 % (61)
de los pacientes tenian una duracion de la
enfermedad inferior a 5 afnos; el 25,9 % (29)
tenian una duracién superior a 10 afos. En
cuanto al tratamiento para la diabetes, el 66,1
% (74) utilizaban antibidticos orales; el 16,1 %

Tabla 3. Condiciones de salud de los pacientes con
DM?2 del Hospital Hermilio Valdizan Medrano de
Hudanuco, 2019

Tiempo de evolucion de

la DM2

Menor o igual a 5 afios 61 54,5
De 6-10 afos 22 19,6
Mayor de 10 afos 29 25,9
Tratamiento de la DM2

Antibioticos orales 74 66,1
Insulina 18 16,1
Antibidticos orales e 2 1,8

insulina

Dieta 18 16,1
Enfermedades concomi-

tantes

Hipertension arterial 40 357
Dislipidemia 24 21,4
Insuficiencia renal 1 09

Ninguno 47 42,0
Complicaciones de la

DM2

Neuropatia diabética 6 54
Amputacion 8 7,1

Retinopatia diabética 15 13,4
Ceguera 2 1,8
Accidente vascular ence- 1 0,9
falico

Ninguno 80 714
Condicion de salud

Buena 38 33,9
Regular 53 47,3
Mala 21 18,8

(18) combinaban insulina con dieta; y el 1,8 %
(2) utilizaban tanto antibidticos orales como
insulina. En las enfermedades concurrentes,
el 42 % (47) no tenian ninguna enfermedad
adicional; el 35,7 % (40) padecian hipertension
arterial; el 21,4 % (24) presentaban dislipidemia y
el 0,9% (1) tenian insuficiencia renal. En términos
de complicaciones, el 71,4 % (80) no tenian
complicaciones; el 13,4 % (15) tenian retinopatia
diabética. El 47,3 % (53) tenian condiciones de
salud regulares (verTabla 3).

En lo que respecta al estilo de vida de los
pacientes con DM2, se encontré que el 69,6 %
(78) llevaban estilos de vida poco saludables y
el 26,8 % (30) tenian estilos de vida saludables
(ver Tabla 4).

Tabla 4. Nivel de estilo de vida de los pacientes con
DM?2 del Hospital Hermilio Valdizan Medrano de
Hudanuco, 2019

Saludable 30 26,8
Poco saludable 78 69,6
Nada saludable 4 3,6

Al analizar la relacion entre el nivel de
nefropatia y las condiciones de salud, se
observé que, de todos los pacientes con
buenas condiciones de salud, el 94,7 % (36)
tenian nefropatia de grado 1 levemente
aumentada; de aquellos con condiciones de
salud regulares, el 58,5 % (31) tenian nefropatia
de grado 1T moderadamente aumentada; y de
aquellos con condiciones de salud deficientes,
el 61,9 % (13) tenian nefropatia de grado 2
moderadamente aumentada. Al examinar la
hipétesis de relacion, se encontré una relacién
estadisticamente significativa, positiva y directa
(Tc = 0,789, p = 0,000) entre dichas variables
(verTabla 5).

También, se observé que, de todos los
pacientes con estilos de vida saludables, el 83,3
% (25) tenian nefropatia de grado 1 levemente
aumentada; de aquellos con estilos de vida
poco saludables, el 37,2 % (29) tenian nefropatia
de grado 1 moderadamente aumentada; y
de aquellos con estilos de vida muy poco
saludables, el 25 % (1) tenian nefropatia de
grado 3A levemente aumentada. Al contrastar
la relacion se encontrd una relacion moderada,
positiva y directa entre estas variables (ver
Tabla 5).
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Tabla 5. Relacion entre el grado de nefropatia y las condiciones de salud de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 del Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Hudanuco, 2019

Grado 1 levemente
aumentado

Grado 2 levemente
aumentado

Grado 3A levemente
aumentado

Grado 1 moderado
aumentado

Grado 2 moderado
aumentado

Grado 3A moderado
aumentado

Grado 2 severamente
aumentado

Grado 4 severamente
aumentado

0 0,0
2 9,5
2 9,5
1 4,8
13 1619
1 4,8
1 4,8
1 4,8

40

357

17,9

0,789

0,000

Grado 1 levemente 25| 833 | 15| 19,2
aumentada
Grado 2 levemente 0 0,0 20 | 25,6
aumentada
Grado 3A levemente 0 0,0 1 1.3
aumentada
Grado 1 moderado 5 16,7 | 29 | 37,2
aumentada
Grado 2 moderado 0 0,0 13| 16,7
aumentada
Grado 3A moderado 0 0,0 0 0,0
aumentada
Grado 2 severamente 0 0,0 0 0,0
aumentado
Grado 4 severamente 0 0,0 0 0,0
aumentada
DISCUSION

En el estudio, se descubrié que existe una
correlacion significativa entre el grado de

0 0,0
0 0,0
1 25,0
0 0,0
0 0,0
1 25,0
1 25,0
1 25,0

357

17,9

0,430

0,000

nefropatia diabética, las condiciones de salud y
la adopcion de estilos de vida saludables. Estos
resultados se respaldan en la investigacion
de Girach y Manner', quienes explican que la

nefropatia diabética representa una de
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las complicaciones con mayor impacto en
la morbilidad y mortalidad de los pacientes
afectados. Por lo tanto, la identificacion de los
factores de riesgo y la deteccién temprana
de esta complicacién pueden mejorar
significativamente el prondstico de estos
pacientes.

Galiano et al.’?, exponen que, en la actualidad,
las condiciones de salud de los individuos con
DM2 no son favorables. La enfermedad estd
generando un deterioro gradual y progresivo
en diversas areas de la vida de las personas
a medida que avanza la condiciéon. Como
resultado, un 25 % de los pacientes estudiados
presentan complicaciones vinculadas a la
diabetes, destacandose entre ellas la retinopatia
diabética, el infarto agudo de miocardio y la
insuficiencia renal cronica. Ademas, resulta
preocupante la tasa de amputaciones que llega
al 12,9 %, particularmente cuando se considera
que esta es una complicacién evitable.

De acuerdo con Espinosa’®, el estilo de vida
surge como resultado de una serie de elecciones
conscientes realizadas por las personas, las
cuales estdn estrechamente ligadas a su
salud y ejercen un impacto directo sobre ella.
Especificamente, en individuos diagnosticados
con DM2, el estilo de vida se convierte en
un factor indicativo de la adhesién exitosa al
tratamiento, que engloba una serie de medidas
terapéuticas junto con aspectos conductuales.
En este sentido, el empeoramiento de los
sintomas y los efectos adversos para el paciente
son consecuencias de no prestar atencion a
estas pautas.

En este contexto, Ortiz y Ortiz' descubrieron
que dentro de la poblacién que investigaron, el
70,7 % mostraba estilos de vida inadecuados.
Esto indica que enfrentan dificultades para
mantener una forma de vida beneficiosa para
la adhesién al tratamiento, junto con actitudes
que les permitan superar los obstaculos
de naturaleza personal que entorpecen la
consecucion exitosa de comportamientos
deseados, como en este caso, adoptar un estilo
de vida apropiado y saludable.

De manera similar, Gomez et al.”” realizaron
una evaluacién del comportamiento de los
pacientes con diabetes, donde encontraron
correlaciones significativas entre el estilo de
vida, las condiciones de salud y el grado de
nefropatia diabética. Descubrieron que a
medida que los participantes incorporaban

cambios positivos en su modo de vida,
lograban mantener un estado de salud
Optimo y prevenir las complicaciones crénicas
asociadas con la diabetes. Estas complicaciones
tienen un impacto general en la calidad de
vida de quienes las sufren y disminuyen las
perspectivas de vida al deteriorar la funciéon del
paciente y llevar consigo secuelas que pueden
resultar en consecuencias mortales.

Por otro lado, Bustos et al.’® descubrieron que
existe una relacion significativa entre los estilos
de vida saludables y el grado de nefropatia
diabética. En su estudio, el 60 % de los pacientes
presentaron habitos alimentarios no saludables
y carecian de practicas regulares de actividad
fisica, lo que los ubicaba en una categoria de
comportamientos moderadamente saludables.
Ademas, el 40 % mostraba habitos perjudiciales
como fumar o consumir alcohol, y tenian una
falta de interés en adquirir conocimientos sobre
su enfermedad. Estas conductas los colocaban
en un estado de salud poco favorable, lo
cual dificulta que logren un cambio en su
comportamiento que los lleve a mejorar su
estilo de vida.

Lopez et al.'” reportaron que el 57 % de los
pacientes sometidos a evaluacion exhibian
estilos de vida saludables, por el consumo
frecuente de frutas y verduras, limitando el
consumo de pan, entre otros. En lo referente
a los habitos de actividad fisica, los pacientes
presentaban estilos de vida menos saludables,
por la no practica de actividad fisica de modo
frecuente. En términos de hébitos perjudiciales,
mostraban estilos de vida saludables, puesto
que el 87 % no consumia tabaco y el 83 % no
bebia alcohol. En cuanto a su estado emocional,
mantenian estilos de vida saludables, rara vez
experimentaban tristeza y tenian escasos
pensamientos pesimistas sobre su futuro.
En relacion a la adherencia al tratamiento,
el 50 % seguia la dieta para diabéticos en
algunas ocasiones, rara vez olvidaba tomar
sus medicamentos y acataba las indicaciones
médicas.

Se concluye indicando que ‘“existio
relaciéon  significativa entre las  buenas
condiciones de salud y la nefropatia grado
1 levemente aumentada; entre las regulares
condiciones de salud y la nefropatia de grado
1 moderadamente aumentada; y entre las
deficientes condiciones de salud y la nefropatia
de grado 2 moderadamente aumentada.
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Por lo tanto, se sugiere que los individuos con
DM2 sigan una dieta rigurosa disefiada para
diabéticos, ya que esto es un factor esencial
para frenar el avance de la insuficiencia renal,
mantener niveles adecuados de glucosa
en sangre y, ademads, puede prevenir las
complicaciones relacionadas con la diabetes.
Asimismo, mantener un control mas efectivo
de su estado nutricional puede retrasar la
progresiéon de la enfermedad renal crénica
y mejorar el prondstico de los pacientes con
DM2. La practica de actividad fisica evita
llevar una vida sedentaria, que es el factor

principal del aumento de peso y la obesidad.
Ademds, es importante establecer equipos
multidisciplinariosenlosprogramasdeatencion
de salud para pacientes diabéticos, que realicen
visitas domiciliarias y sesiones educativas. Esto
permitiria que los pacientes comprendan
su papel como agentes influyentes en su
estado fisico y emocional, aclarando todas sus
dudas acerca de la enfermedad. Este enfoque
seguramente contribuird a la relacién entre el
paciente y su familia para lograr una adhesién
terapéutica adecuada.
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REVISION

EUCALIPTOL: UNA VISTA DE LA MEDICINA TRADICIONAL

EN EL SIGLO XXI
EUCALYPTOL: A VIEW OF TRADITIONAL MEDICINE IN XXI CENTURY

Maria Paula Bedoya Castillo', Betsy Alexandra Ldzaro Huamdn', Adriana Liseth Bizarro
Castro’, Yumilka Alexandra Gutti Leon', Katherine Fiorella Poma Salazar', César Braulio
Cisneros Hilario'.

RESUMEN

El Eucalyptus spp (eucalipto) es un arbol de la familia myrtaceae con diferentes propiedades y usos.
El objetivo es conocer las propiedades terapéuticas del aceite de hojas de Eucalyptus globulus y
Eucalyptus camaldulensis frente a enfermedades respiratorias. Por ello, se realizé una busqueda
sistematica con lenguaje controlado en articulos de gran relevancia sobre el tema en metabuscadores
cientificos. La investigacion fue viable debido a la presencia de estudios de libre acceso relacionados
a las propiedades medicinales del aceite de E. globulus y E. camaldulensis, se comprobé los efectos
antiflngicos, antivirales y antibacteriales; y si sus intervenciones son positivas en cuanto a la mejoria
de enfermedades de via respiratoria. Se concluyé que las propiedades medicinales del eucaliptol de E.
globulus y E. camaldulensis son beneficiosas para la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, asma,
para sintomas del COVID-19 e incluso para pacientes con ventilacién mecanica.

ABSTRACT

Eucalyptus spp is a tree of the myrtaceae family with different properties and uses. The objective
is to know the therapeutic properties of Eucalyptus globulus and Eucalyptus camaldulensis leaf oil
against respiratory diseases. Therefore, a systematic search was carried out with controlled language
in articles of great relevance on the subject in scientific meta-search engines.The research was feasible
due to the presence of open access studies related to the medicinal properties of E. globulus and E.
camaldulensis oil, the antifungal, antiviral and antibacterial effects were tested;and if their interventions
are positive in terms of improvement of respiratory tract diseases. It was concluded that the medicinal
properties of eucalyptol from E. globulus and E. camaldulensis are beneficial for chronic obstructive
pulmonary disease, asthma, COVID-19 symptoms and even for patients on mechanical ventilation.

INTRODUCCION

| Eucalyptus spp. (Eucalipto) es un arbol

de origen australiano que se encuentra
mayormente ubicado en Tasmania; este
arbol recto, perenne, de rapido crecimiento
es considerado uno de los mas grandes
mundialmente’.

Con respecto a sus caracteristicas, este arbol
pertenece a la familia myrtaceae con mas
de 700 especies que en su mayoria han sido
introducidas en 90 paises. Su aceite esencial
estd compuesto principalmente por cineol, se
extrae al destilar sus hojas que son mayormente
ovaladas o falciformes y verde-grisaceas; en
cuanto a las flores son de color blanquecino

y pueden carecer de pétalos, y su fruto es
capsular de 1.5 a 3 cm de didmetro?34,

Cabe destacar que, el Eucalipto es conocido
mundialmente debido a los distintos usos que
tiene; si bien es una planta de raices agresivas
y de mucho consumo de agua, su cuidado y
crecimiento son factibles de lograr en climas
frescos y humedos. El arbol es de gran valor
ambiental, contribuye con la biodiversidad y
al tener un alto consumo de agua se planta en
zonas donde es necesario la reabsorcion de la
misma; también por sus usos como remedios
naturales para distintas afecciones de las vias
respiratorias '
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Asu vez este &rbol también tiene usos
comunes como madera en construcciones,
obtencion de productos quimicos, en la
aromaterapia, en la industria de la cosmética,
perfumeria, bebidas y como repelente natural®
Es por ello que, en el presente trabajo se va a
estudiar las propiedades terapéuticas del aceite
esencial de las hojas del eucalipto.

MATERIALY METODOS

La realizacién de este articulo de revision
se inicié en el ano 2021 mediante la consulta
de articulos cientificos originales y de
revision encontrados en internet a través
de metabuscadores como Pubmed, Scielo,
Latindex, Clinicalkey y ScienceDirect. Se
empled el lenguaje controlado, recopilado del
MeSH y DeCs, para una mayor precision en la
busqueda de informacién; también se realizé el
control con el gestor bibliografico Zotero para
un mejor manejo de la informacién a utilizar. Se
uso la combinacion de los siguientes términos:
“Eucalyptol, therapeutic use’, “Eucalyptus
globulus oil’, “Eucalyptus camaldulensis oil”, “
Eucalyptol, respiratory diseases”.

Dentro de los criterios de inclusion
se considerd:  Articulos cientificos que
contengan informacién relevante sobre los
aceites de E. globulus y E. camadulensis,
sus funciones generales y especificas en
enfermedades respiratorias; que pertenezcan a
metabuscadores cientificos y preferiblemente
que hayan sido publicados entre el 2018 al
2022. En cuanto a los criterios de exclusion
no se consideré todos aquellos estudios que
no brinden informacién relacionada a las
propiedades terapéuticas de los aceites de
E. globulus, E. camadulensis. Se obtuvieron y
analizaron 30 estudios de los cuales 16 eran en
inglés, 13 en espanol y 1 en portugués.

DESARROLLO

Aceite de Eucalyptus spp. (eucalipto)

Hay mas de 3000 aceites esenciales
reportados en la literatura, de los cuales
aproximadamente 300 en uso comercial. La
mayoriade estosaceites esenciales (AE) sonricos
en monoterpenos y muchos tienen diversas
aplicaciones en productos farmacéuticos,

agroquimicos, aromatizantes, alimentarios y en
perfumes?.

Los terpenos y terpenoides son los
componentes principales que se encuentran en
los aceites esenciales obtenidos de las hojas de
eucalipto. La hidrodestilacion de sus hojas suele
ser el método de eleccion de produccion, donde
posteriormente la capa oleosa de material
condensado se disuelve en éter dietilico para
luego separarla con un embudo de decantacién
y luego por evaporacion obteniendo el aceite
esencial total*>*.

El eucaliptol es uno de los componentes mas
importantes, considerado el monoterpeno
mas abundante, el cual posee propiedades
antiinflamatorias y expectorantes; ademas
de cualidades medicinales principalmente
enfocadas en enfermedades de las vias
respiratorias’.

Los AEdeeucalipto utilizados como productos
farmacéuticos son ricos en 1,8-cineol, mientras
que los empleados en perfumeria son ricos
en citronelal, citral y acetato de geranilo. Los
principales tipos de AE extraidos de Eucalyptus
son E. camaldulensis, E. (Cinerea, E.Citriodora,
E.Globulus, E. Grandis, E. Saligna y E. Tereticornis’.

Con respecto a las enfermedades de via
respiratoria, los patdégenos mas importantes
y resistentes a antibiéticos son los gram
positivo conformados por Streptococcus pyogenes,
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus agalactiae
y el Staphylococcus aureus; en los gram negativos
son Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae y
Haemophilus influenzaé®.

En diversos ensayos demostraron la
capacidad antiviral y antibacterial especifica
que poseen algunos aceites de eucalipto, entre
las especies de Eucalyptus que mas destacan su
empleo en el tratamiento de asma, faringitis,
dolor de garganta y resfriados; son E. globulus, E.
camaldulensis, E. radiata, E. bicostata, E. maideni, E.
astrengens, E. cinerea, entre otros'®',
Propiedades del aceite de eucalipto:

En cuanto a los tipos de eucaliptol con
propiedades antibacteriales tenemos al
E. radiata con efecto sobre Escherichia coli,
Pseudomonas  aeruginosa, Klebsiella  pneumoniae,
Staphylococcus aureus’; el E. globulus (abill actia
sobre E. coli, Staphylococcus aureus'®; en el caso
del E. odorata su efecto es dirigido al §. aureus,
Haemophilus influenzae, S. pyogenes, Staphylococcus
preumoniae'®.

Cabe anadir que, tanto el & alba como E.
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camaldulensis sus actividades antibacteriales
abarcan al Bacillus subtilis, Citrobacter diversus,
E. coli, Klebsiella oxytoca, K, pneumoniae, Proteus
vulgaris, P. aeruginosa, Salmonella typhimurium Yy
S. aureus''; en cuanto al E. bicostata, este actla
ante #H. influenzae, Staphylococcus aureus y Listeria
wanovit' %2,

Por otra parte, entre los principales tipos
de eucaliptos con propiedades antifungicas
tenemos al E. microtheca con efecto sobre el
Aspergillus niger6 principalmente. Ademas,
tenemos a la especie de E. citriodora que actua
sobre Aspergillus niger y Rhizoctonia solani®;
en el caso del E. globulus labill; tiene su efecto
ante Trichophyton spp., Penicillium digitatum,
Aspergillus flavus, A. niger, Mucor spp., Rhizopus
nigricans, Fusarium oxysporum?®'3; y el €.
camaldulensis actUa sobre la Alternaria alternata,
Fusarium subglutinans, Chaetomium globosum, A. niger
y Trichoderma viride™.

Propiedades del aceite de Eucalyptus
camaldulensis Dehnh

La planta de eucalipto posee diferentes
propiedades anestésicas, antisépticas y
astringentes, siendo la mas importante de estas
su efecto antibacteriano.

Efecto antibacteriano

La bacteria gram positiva incluida con
mas frecuencia en el cribado es S. aureus, las
concentraciones inhibitorias minimas en la
mayoria de los estudios estuvieron en el rango
de 0.07 a 0.5%, lo que indica una actividad
moderadamente alta contra esta bacteria.
Ademas, se confirmo el efecto antibacteriano
contra B. subtilis, M. luteus y S. pyogenes®.

En cuanto a la actividad de las bacterias
gram negativas para el organismo modelo mas
utilizado, E. coli, se situaronenelintervalode 0,15
a 3,2%. La sensibilidad de otras enterobacterias
es similar, con MIC en el rango de 0.05 a 0.32%
para K, pneumoniag; 0.16-0.32% para Salmonella
enterica subsp. enterica serovar Typhimurium;
0,35 a 0,4% para las serovares Typhi, Paratyphi
y 0,6% para S. Enteritis. Otras enterobacterias
son iguales de sensibles, como: Shigella soneii se
inhibié con 0.3% de EO, mientras que Proteus
vilgaris fue sensible en un amplio rango de
0.25% a mas del 1.28%".

Otro estudio mostré resultados positivos
al inhibir in vitro el crecimiento de las cepas
bacterianas Escherichia coliy Staphylococcus aureus
subsp. aureus, presentandose como alternativa el
empleo de productos naturales para reducir el

uso indiscriminado de antibiéticos'.

Efecto antifiingico

El aceite esencial de Eucalyptus camaldulensis
puede actuar como un agente antifungico
moderado contra los hongos domésticos,
los hongos de la pudricién de la madera y los
hongos fitopatdgenos.

El hongo mas sensible parece ser .
Sporotrichioides y el hongo mas resistente suele
ser ®, Oryzae'.

Efecto antiviral

Su aceite esencial reduce la multiplicaciéon de
coxsackie B4 y rotavirus Wa en un 50%, el virus
del herpes simple 1 en un 90%, pero no tienen
efecto en la multiplicacion de adenovirus.
De manera similar, los extractos metandlicos
mostraron una inhibicion del 50% del VHS 1y 2
en concentracionesde 0.1a 0.3 ug/ ml, y contra
el virus Varicella zoster a una concentracion de
1.0 L/ ml™.

Propiedades del aceite de Eucalyptus globulus

Efecto antibacteriano

Varios estudios mostraron una actividad
antimicrobiana moderada de EO de . globulus
tanto en Gram-negativos (Salmonella enteritidis,
Escherichia  coli 'y Pseudomonas aeruginosa) Y
Gram positivas bacterias (Estafilococo aureus,
Enterococcus faecium, Listeria monocytogenes 4b
y Listeria monocytogenes EGD-¢) y actividad
bacteriostatica contra todas las cepas ensayadas
(con la excepcién de Pseudomonas aeruginosa)'.

Efecto antifiingico

El aceite y extracto de hojas de eucalipto
globulus inhiben el crecimiento de algunas
especies de hongos entre las mas importantes
el, Aspergillus niger, Candida albicans.

Efecto insecticida

El aceite esencial del E. globulus tuvo
actividad insecticida frente a las siguientes
especies: Aedes aegypti, Lutzomyia longipalpis,
Musca domestica, Odontotermes assamensis, Pediculus
humanus capitis, Sitophilus oryzae, Sitophilus zeamars,
Tribolium castaneum y Tribolium confusum’.

DISCUSION

EucalyptusGlobulusyEucalyptusCamaldulensis
frente a enfermedades de via respiratoria
Aceite de Eucalyptus Globulus en
enfermedades respiratorias
El Eucalyptus globulus es un arbol que posee
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un alto contenido de 1,8-cineol en sus hojas,
las cuales son utilizadas para la produccién de
aceites esenciales en las industrias farmacéutica
y cosmética. En la medicina tradicional es
utilizado con regularidad como remedio por sus
propiedades antisépticas y expectorantes, alivia
la tos productiva por su abundante contenido
en mucilagos. Ademas, sirve para los resfriados
y congestiones de las vias respiratorias, todo
ello por medio de infusiones y por inhalacién
de vapores del AE de Eucalyptus Globulus'™
20-21‘

En 2020, Shao,J. y colaboradores, hicieron un
estudio en ratas sanas, en las cuales aplicaron
diferentes dosis de aceite de Eucalyptus
Globulus para saber si beneficia a la inmunidad
del tracto respiratorio. Y dio como resultado
que la dosis de 100 y 30 mg tuvo un efecto
de aumento de CD8, lo que significa que
puede ayudar al cuerpo a combatir alguna
inflamacién. Sin embargo, a dosis mas
altas, inhibe al CD8, lo que puede reducir la
inmunidad, aunque esto puede variar'®#2,
Esto tiene relacion con diversas enfermedades
de las vias respiratorias como es el caso del
EPOC que en su fisiopatologia destacan la
inflamacién, fibrosis de pequefas vias aéreas,
hipertrofia e hipersecreciéon glandular, ademas
de la constriccion del musculo liso bronquial.
Por otra parte el asma también tiene un proceso
inflamatorio crénico en el que se involucran
diferentes tipos de células inflamatorias y
multiples mediadores que provocan los efectos
caracteristicos fisiopatoldgicos de inflamacion,
obstruccién, hiperrespuesta  bronquial 'y
remodelado de la via aérea.

Asi como es muy beneficioso para algunas
enfermedades, también hay una contraparte
que puede llegar a causar efectos adversos
en algunas personas, por lo cual estd
contraindicado el uso interno en enfermedades
inflamatorias digestivas, como también en
enfermedades del higado y vesicula. Y por uso
externo, esta contraindicado en ninos menores
de 2 anos, en mujeres embarazadas o que
estén dando de lactar, , debido a que diversos
componentes del eucalipto se excretan por la
leche materna confiriéndole un olor y sabor
caracteristico que podrian ser percibidos
por el lactante, asimismo la Agencia Europea
de Medicamento (AEM) menciona que su
sobredosificacion puede causar depresion
neuroldgica asi como convulsiones'® 192022,

Asi como es muy beneficioso para algunas
enfermedades, también hay una contraparte
que puede llegar a causar efectos adversos
en algunas personas, por lo cual estd
contraindicado el uso interno en enfermedades
inflamatorias digestivas, como también en
enfermedades del higado y vesicula. Si bien no
se han descrito interacciones medicamentosas,
a pesar de ello, el aceite esencial es un inductor
de enzimas hepadticas, por lo tanto podrian
originar interacciones con medicamentos que
se eliminan por metabolismo hepatico'%,

Aceite de Eucalyptus Camaldulensis en
enfermedades respiratorias

El Eucalyptus Camaldulensis es un arbol que
ha sido utilizado durante siglos como parte de
la medicina tradicional, puesto que sus hojas y
aceites esenciales poseen diversas propiedades
como las antisépticas, las antiinflamatorias y las
antipiréticas®.

La decocciéon de sus hojas es un remedio
utilizado para el dolor de garganta y otras
infecciones bacterianas delas vias respiratoriasy
urinarias. Refiriéndonos a su aceite esencial (AE)
este se encuentra entre los mas activos contra
muchas bacterias gram positivas y negativas (S.
aureus, B. subtilis, M. luteus, S. pyogenes, E. coli, K,
pneumoniae, P. vilgaris), algunas de las cuales estan
involucradas en enfermedades respiratorias®.

En su AE, existe una mayor predisposicion de
monoterpenos (34.6-56.3%), mientras que los
hidrocarburos sesquiterpénicos (6,6-16,5%) y
los sesquiterpenos oxigenados (2,1-11,1%) se
encuentran en menor medida®.

Respecto a los monoterpenos estos estan
relacionados a la actividad bactericida y
antifingica debido a que son capaces de tener
una interaccion directa con el citoplasma del
patégeno, ademds la hidrofobicidad permite
incorporarse a los lipidos de la membrana
celular bacteriana, en donde ocurre una fuga de
iones y otros compuestos de la bacteria, ya que
aumenta la permeabilidad celular®.

Eucalipto y COVID-19

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa
causada por el virus SARS-CoV-2, la mayoria
de personas afectadas experimentan una
enfermedad respiratoria leve a moderada.
Sin embargo, algunas personas enferman
de gravedad vy requieren atencién médica
inmediata, entre ellos estan los adultos mayores
y personas con comorbilidades?.

En la actualidad no existe tratamiento
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especifico ni con evidencia cientifica suficiente
para tratar esta enfermedad por lo que una
alternativa podria ser la utilizacion de la
medicina tradicional.

Esasique, en un estudio realizado en Bolivia el
ano 2021 se menciona que el método empirico
preventivo contra COVID-19 es el 3XAL, limpieza
nasal, bucal y manual, y el mentisan. El principal
principio activo anti-COVID-19 es el eucaliptol
contenido en el mentisan, al hervir hojas de
eucalipto, se satura los ambientes cerrados
de humedad con eucaliptol, 1,8- cineol, que
tiene eficacia antiviral y disminuye el riesgo de
contagio, ya que los aerosoles que contienen
el virus se mezclan por medio de la saturacién
de humedad relativa del ambiente por el
hervido del eucalipto junto con los vapores del
eucaliptol, lo cual desactiva al virus''?’.

Un estudio realizado por Merad y colegas
mostré que casi todos los pacientes positivos
para COVID-19 tienen anomalias pulmonares.
Entre las principales causas de gravedad vy
muerte en los pacientes con esta enfermedad
estdn las respuestas inflamatorias anormales
e hiperactivas28. Se realizaron varios estudios
in vitro y ex vivo para examinar los efectos de
los tratamientos con aceites de eucalipto y
eucaliptol sobre el reclutamiento de monocitos
y macrofagos en respuesta a la inflamacién
e infecciones pulmonares. Los resultados
demostraron  una  marcada  propiedad
inmunomoduladora del aceite de eucalipto
y eucaliptol. Estos tratamientos redujeron la
liberacion de citocinas proinflamatorias de
monocitos y macréfagos, pero sin detener las
propiedades fagociticas®*

Como se menciond anteriormente, el
eucalipto presenta diversas propiedades, como:
Antiséptico, astringente, inhalante, rubefaciente
y sedante. Por lo que, se considera como una
planta que ofrece grandes beneficios para el
tratamiento de enfermedades respiratorias.
Los agentes fitoquimicos encontrados en sus
hojas de eucalipto han sido utilizados para
tratar la bronquitis benigna aguda y para aliviar
la congestion nasal en el resfriado comun.
Ademds, el vapor obtenido del extracto de agua
caliente de las hojas secas al serinhalado puede
aliviar sintomas relacionados con infecciones
respiratorias como el resfriado, la gripe, la
influenzay la bronquitis®.

Ambos eucalyptus tienen propiedades
similares frente a diferentes enfermedades

de la via respiratoria debido a la composicién
que poseen. En cuanto a su componente
principal y que en mayor medida se encuentra
es el monoterpeno 1,8 cineol, con una cantidad
superior al 80% en el eucalyptus globulus y
mayor al 50% en el eucalyptus camaldulensis?.
Este elemento es fundamental debido a
su actividad antifungica y bactericida, que
anteriormente se ha mencionado, porlo cual es
beneficioso en diversas enfermedades ya sean
respiratorias o incluso de las vias urinarias.

CONCLUSIONES

El eucaliptol es considerado como el
monoterpeno més abundante y es de gran
importancia, ya que posee propiedades
medicinales, antiinflamatorias y expectorantes.

Los aceites de Eucalyptus globulus y E.
camaldulensis tienen beneficiosas propiedades
para distintas enfermedades respiratorias como
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
el asma e incluso para pacientes en ventilacién
mecanica.

Enelcasodel . globulus,aumentalainmunidad
del tracto respiratorio dependiendo de la dosis
que se administre, pero esta contraindicado
en personas con enfermedades inflamatorias
digestivas, hepaticas y de vesicula. Respecto al
E. Camaldulensis su AE se encuentra entre los mas
activos frente a muchas bacterias tanto gram
negativas como positivas, algunas de las cuales
son patégenos responsables de enfermedades
respiratorias.

El eucalyptus ayuda con algunos de los
sintomas del coronavirus; sin embargo, cabe
destacar que el virus estd en constante evolucién
lo que provoca que los efectos medicinales de
este aceite sean cada vez menos eficientes. Si
bien los resultados del uso del eucalyptus y el
eucaliptol son prometedores, se necesitan mas
estudios e investigaciones para su utilizacion en
el Covid-19.
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REVISION

TERAPIAS ASOCIADAS A PROBIOTICOS EN LA
ERRADICACION DE HELICOBACTER PYLORI

THERAPIES ASSOCIATED WITH PROBIOTICS IN THE ERADICATION OF
HELICOBACTER PYLORI

Alejandra Maria Recinos Aguirre’, Rodrigo Fernando Garcia Palomo'.

RESUMEN

Las infecciones por Helicobacter pylori son muy comunes en nuestro entorno, en muchos casos se
presentan como asintomaticas o con afecciones gastrointestinales, pero no se deben tomar a la
ligera, es una infeccion que puede llevar a graves consecuencias, desde gastritis hasta cancer gastrico.
Su tratamiento se ha estado modificando por casos de resistencia a los medicamentos de primera
linea en distintos paises. Se realizé una recopilacion de datos a través de PubMed, HINARI, SciELO,
SCOPUS y Cochrane Library. Los probioticos se utilizan para incrementar el rango de erradicacion de
la bacteria, la disminucién de la bacteria, pero esto acompanado de un tratamiento adecuado, mejora
de dieta, sistema inmune del paciente. Debido a que reduce los efectos secundarios en pacientes,
promueve un restablecimiento microbiota gastrointestinal, la cual es afectada ante agentes patogenos
como el H. pylori.

ABSTRACT

Helicobacter pylori infections are very common in our environment, in many cases they present as
asymptomatic or with gastrointestinal conditions, but they should not be taken lightly, it is an infection
that can lead to serious consequences, from gastritis to gastric cancer. Its treatment has been changing
due to cases of resistance to first-line drugs in different countries. Data collection was performed
through PubMed, HINARI, SciELO, SCOPUS, and Cochrane Library. Probiotics are used to increase
the range of eradication of the bacteria, as well as the reduction of the bacteria, but this is accompanied
by adequate treatment, diet improvement, the patient's immune system, because it reduces side effects
in patients. It is because it promotes a restoration of the gastrointestinal microbiota, which is affected
by pathogens such as H. pylori.

INTRODUCCION

incidencia de H. pylori ha disminuido a lo largo
del tiempo por medidas de sanidad que ayudan
a prevenir la patologia, a pesar de esto, se ha
reportado que la incidencia anual en paises
desarrollados es de 0.3-0.7% y en paises en
desarrollo es de 6-14%?. Se estima que estd
presente en el 70%-80% de la poblaciéon de
Latinoamérica, provocando complicaciones?.
En algunos paises no se contabiliza la
prevalencia de H. pylori, lo cual seria util para
la creacion de estrategias para la erradicacion®.

La Ulcera péptica es una lesién de la mucosa
de la pared gastrica o duodenal, esto por

}{Z[icoﬁacterpy[ories una bacteria que causa
afecciones a nivel gastrointestinal, desde
gastritis, Ulceras pépticas hasta en un 90%,
cancer gastrico y linfoma MALT de bajo grado.
Segun datos de la organizacién panamericana
de la salud, estima que H. pylori infecta hasta un
50% de la poblacién anual, siendo el causante
del 20% de los casos de patologias gastricas'.
Se relaciona con la situacién socioeconémica
y los niveles de higiene, en algunos paises la
incidencia de H. Pylori ha disminuido ya que
se han mejorado las condiciones de vida, pero
sigue presente. En paises en desarrollados la
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un desbalance de los factores protectores
y agresores, el H. pylori posee mecanismos
patdégenos que alteran dicho equilibrio. Hay
una asociacién entre la presencia de H. Pylori
con cancer gastrico y el linfoma MALT de
bajo grado®. Las pautas para la erradicaciéon
de H. pylori se deben ir actualizando, ya que
las manifestaciones clinicas y la capacidad
de sobrevivencia cambian, en algunos casos
incluso son asintomaticas. El tratamiento se ha
ido actualizando a lo largo del tiempo, en base a
la resistencia de la bacteria a los medicamentos,
en algunos paises, se ve resistencia a la
claritromicina mayor al 15%, por lo que se ha
optado por diferentes esquemas de terapia
triple y cuddruples, de esta forma se trata de
mejorar la tasa de erradicacion de la bacteria®.

Losprobidticossonmicroorganismossimilares
a los presentes en la microbiota humana, se ha
demostrado su eficacia al momento de tratar
algunas patologias gastrointestinales, los mas
estudiados son Lactobacillus sp, Bifidobacterium
sp O Saccharomyces sp 7. Los probidticos en
el tratamiento de Pylori han dado pautas
de efectividad, disminuyendo la tasa de
replicacion de la bacteria y disminuyendo los
efectos adversos del uso de antibidticos en
las pautas terapéuticas®. Por lo que el objetivo
de este estudio es determinar la utilidad de
los probidticos asociados a terapia triple o
cuddrupleenlaerradicacion de Helicobacter Pylorr.

METODOLOGIA DE BUSQUEDA DE
INFORMACION

Se realizé una revisién bibliografica utilizando
ensayos clinicos, articulos de revisién, revisiones
sistematicas y metaanalisis, en idiomas inglés y
espanol, la busqueda se realizé en el periodo
de tiempo Mayo 2014 hasta mayo del 2022
con una obsolescencia no mayor de 8 afos,
que sean de libre acceso, obtenidos de bases
de datos: PubMed, SciELO, y Cochrane Library,
se utilizaron las palabras clave como “H. pylori
AND peptic” “ulcer” obteniendo 945 articulos
y “Helicobacter pylori AND probiotics” 219,
utilizando como criterios de exclusion estudios
encontrados en mas de una base de datos, libros
y otros documentos. Para evitar la duplicacion
de los articulos se utilizé el software RAYYAN.ai,
el proceso de seleccién de literatura se describe
en el siguiente diagrama de flujo PRISMA.

DESARROLLO

Caracterfsticas y mecanismo de accién de H
pylori

Helicobacter pylori es una bacteria gram
negativa, microaerofilico, tiene forma de
espiral, es oxidasa y catalasa positiva, este
agente patdgeno necesita un pH neutro para su
proliferacion. Por tanto, el ambiente acido del
estdbmago no es adecuado para su crecimiento.
En general, se cree que la ureasa desempeia un
papel protector para el H. pylori. Cuando ingresa
a nivel gastrico, hace uso de sus flagelos para
poder movilizarse en este ambiente, llegando
asi a la capa de mucosa gastrica y se adhiere a
las células epiteliales. Se ha demostrado que en
el interior del estémago el H. pylori secreta una
enzima llamada ureasa, transforma la urea en
amoniaco, disminuyendo la acidez y facilitando
la adherencia al receptor CD74. El gen CagA/
VacA estd asociado con la inflamacion de la
mucosa del estémago, estan asociados a mayor
virulencia del H. Pylori®'°.

H. pylori inicia su respuesta inflamatoria por
medio de citoquinas proinflamatorias como
es IL-8 e IL-6, se han mencionado diferentes
quimiorreceptores como lo son T1pA, B, C
y D, CheA quinasa, entre otras proteinas de
acoplamiento. Esta respuesta influye en la
actividad de las células presentes a nivel
gastrico, produciéndose una hipergastrinemia,
siendo un ambiente idéneo para esta bacteria,
ya que es un factor de crecimiento especifico, lo
que provoca que contintie con su proliferacién
e inflamacion de la mucosa gastrica lo cual
altera progresivamente las glandulas gastricas,
mas adelante puede aumentar el riesgo de
ulceracion gastrica y por la proliferacién
gastrica asociandose a mayor riesgo de
adenocarcinoma gastrico®'"2,

La gastritis crénica, Ulcera gastrica, ulcera
duodenal son causadas principalmente por
H. pylori, si no es tratado puede llevar a un
adenocarcinoma gastrico. En el huésped,
la respuesta inmunoldgica para eliminar
el microorganismo no es efectiva, por sus
multiples mecanismos patégenos. Las ulceras a
nivel de antro se asocian con los problemas a
nivel duodenal, cuando se da una alteracion en
la microbiota gastricay duodenal, ya que es mas
propenso a la degradacion de la mucosa''™,

La Ulcera péptica se caracteriza por la
interrupcién del revestimientointernodel tracto
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gastrointestinal debido a la secreciéon de acido
gastrico y pepsina, anteriormente se menciona
que las zonas de principal afectacion son a nivel
gastrico y duodenal proximal cuando se trata
de H. pylori, incluso en menor prevalencia se
encontré en eséfago. Las Ulceras son de tipo
crénico, se caracterizan por bordes elevados e
inflamacidn, ya que son ulceras de tipo cronico,
respecto a las manifestaciones clinicas, en las
Ulceras a nivel gastrico se da un aumento del
dolor con la ingesta de alimentos, esto por el
proceso de secrecién de acido clorhidrico y
pepsina, lo que promueve una pérdida de peso;
en las Ulceras duodenales disminuyen el dolor
con las comidas lo que promueve una ganancia
de peso™s,

Entre los sintomas mas comunes se

encuentran la epigastralgia, la acidez, pirosis y
lasregurgitaciones, con el paso del tiempo, entre
los signos de alarma asociados a Ulcera péptica
se tienen déficit de hierro, emesis recurrente,
sangrado gastrointestinal y pérdida de peso sin
intencion. La edad en la que se detecta mayor
numero de casos esta entre los 40 a los 59 anos,
pero puede variar por factores sociales, se ha
determinado que en paises subdesarrollados
estas afecciones gastrointestinales aparecen en
edades tempranas'".

Efectividad de terapias para erradicacién de H.
pylori.

El tratamiento mas efectivo contra H. pylori
aun no se ha propuesto de forma definitiva
y generalizada, debido a que esta bacteria
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continda generando resistencia'®, constituye
un problema de salud publica a nivel mundial
debido a que es un elemento importante en
la patogenia de la ulcera gastroduodenal y el
carcinoma gastrico'”. Muchos paises cuentan
con distintos regimenes de terapias contra H.
pylori,dependiendo de la resistencia antibiotica
y reacciones adversas por lo que el profesional
de salud debe tener al menos dos opciones de
primera linea de terapia’®.

En algunos estudios recomiendan
que todo paciente con antecedentes de
enfermedad ulcerosa debe someterse a
pruebas y erradicacion de H. pylori antes de
iniciar cualquier tratamiento a largo plazo
con 4cido acetilsalicilico o medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos’®.

Los regimenes utilizados actualmente
contienen un inhibidor de bomba de
protones (IBP) acompanado de antibioticos,
en algunas guias se habla de triple terapia o
de terapia cuadruple. La terapia cuddruple
basada en bismuto, se trata de 30 mg de
lasoprazol, metronidazol 500 mg, tetraciclina
500 mg, bismuto 300 mg. La terapia triple
estandar estd basada en IBP que consiste en
30 mg lansoprazol, 750 mg amoxicilina y 200
claritromicina, dos veces al dia por 7 dias. Otra
opcion es la administracion de una terapia
triple basada en 20mg vonoprazan mas 750 mg
amoxicilina y 200 mg claritromicina 2 veces al
dia por 7 dias. Estas terapias han sido utilizadas
y han tenido tasas altas de erradicacién de H.
pylori™2°.

La resistencia a los medicamentos que se
incluyen en las terapias por la mutacién de H.
pylori ha ido en aumento, el mayor porcentaje
de resistencia que se ha visto ha sido con
metronidazol con 81.66%, claritromicina
de 45% y quinolonas de 3.3%. Se buscan
alternativas terapéuticas por la toxicidad de
los medicamentos y la resistencia, por ello se
sugieren que pacientes con cepas resistentes
puedan ser quienes no finalizaron tratamientos,
siendo los tratamientos de cuadruple terapia
con amoxicilina y bismuto los que podrian ser
mas efectivos en esta poblacion?'.

La terapia mas compleja son la terapia
cuadruple, que consisten en un IBP mds una
combinacion de antibiéticos o bismuto, como
la terapia cuadruple con bismuto que consiste
en lansoprazol como IBP, bismuto y antibiéticos
como metronidazol y tetraciclinas, la cual ha

tenido una tasa de erradicacién que alcanza el
92%, cuando el cumplimiento del tratamiento
es mayor al 80%'8. Se realizé una comparacién
con la triple terapia estandar, pero se estima
que tiene un porcentaje de erradicacién del
55%-72%, en algunos paises ya no es efectivo,
ya que hay una elevada resistencia de H. pylori
conrespecto a la claritromicina, teniendo mayor
porcentaje la terapia cuadruple concomitante
con 81%-90%".

Las infecciones que suelen ser por cepas
resistentes a ciertos antibidticos como
claritromicina, levofloxacina y metronidazol
son bastante comunes por lo que debemos
tener en cuenta la mejor terapia de primera
linea de acuerdo a la prevalencia de las cepas de
nuestros paises, siguiendo las guias nacionales,
la resistencia antibidtica a amoxicilina y
tetraciclina, tiene cifras bastante bajas por lo
que pueden ser insignificantes en comparacion
con los anteriormente mencionados. Se debe
tener en cuenta seleccionar correctamente el
régimen antibiético y de IBP para tener una alta
tasa de erradicacién para nuestros pacientes”.

Efectividad de probiéticos en terapia contra H
pylori

Las terapias farmacoldgicas de H. pylori con
el paso del tiempo han tenido variaciones
para mejorar su porcentaje de erradicacion,
esto se debe a la alta prevalencia de
infecciones multirresistentes, se asocia a
fracaso farmacolégico. En un estudio que
se realizd, se determind que el 37.5% de los
pacientes se asocian a efectos adversos por la
terapia farmacoldgica, afectando también la
adherencia de los pacientes.

En los ultimos anos la microbiota humana ha
adquirido una gran importancia al relacionarla
con el estado de salud. Los probidticos se
definen como microorganismos vivos que
cuando son administrados en cantidad
adecuada ejercen un efecto beneficioso
sobre la salud del huésped, no es considerado
probidtico el trasplante fecal, asi como
alimentos que contienen microorganismos
muertos. Las cepas mas utilizadas son de los
géneros Lactobacillus, Bifidobacterium, E.coli Nissle
y Saccharomyces boulardi?**>.

Los efectos adversos de  muchos
medicamentos en las terapias duales, triples y
cuadruples para la erradicacién de H. pylori son
los causantes de la disminucién del apego al
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tratamiento en muchos pacientes. Sin embargo,
el uso de probiéticos no muestra una diferencia
significativa de reportes de efectos adversos. En
el reporte el efecto adverso, el mas comun fue
diarrea, pero se presume que los probioticos
pueden ser coadyuvantes efectivos en el
régimen antibidtico contra H. pylori, debido
a que el uso aislado de probidticos ha tenido
tasas de erradicacion muy bajas, por lo que se
prefiere utilizar en combinacién para mayor
efectividad y seguridad para el paciente®.

Existe evidencia que Lactobacillus spp. y S.
boulardii son probidticos que aumentan la
tasa de erradicacion en terapias cuadruples
sin bismuto, mejorando asi la calidad de
tratamiento segun la percepcién del paciente
por la disminucion de efectos secundarios, por
lo que estos probidticos son considerados como
confiables para un buen apego al tratamiento
en pacientes que se tratan por primera vez,
asi como pacientes en quienes el tratamiento
anterior ha fallado en mas de una ocasion?. El
uso de Lactobacillus sp. reduce la incidencia de la
alteracién del gusto como efecto secundario de
los medicamentos, lo que favorece en un 8.4%
la erradicacion de H. pylori, lo que sugiere que la
suplementacién al régimen terapéutico con el
probidtico aumentard la tasa de erradicacién?.

En un estudio describen que el uso de
probidticos como lactobacillus, Saccharomyces
boulardii comparado con placebo disminuye
casi catorce veces los efectos adversos y tiene
mayor éxito terapéutico, demostraron que hay
11.8 % de éxito erradicando H. pylori cuando
se utilizan los probidticos mencionados que
usando placebo, asi también realizaron el
cuestionario de satisfaccién de tratamiento en
el que el grupo que utilizé probidticos sintié
mas satisfacciéon debido a la disminucién de
efectos adversos comparados con el grupo
placebo®.

Los probioticos influyen en los casos que
presentan diarrea, afecciones digestivas
funcionales, enfermedad inflamatoria intestinal,
enfermedades cardiovasculares, reacciones
alérgicas y cancer. Por lo que se concluyé, la
terapia incluso con una cepa de probidticos
como lo es Lactobacillus sp. es de mucha utilidad,
ya que posee una actividad anti-H. pylori, pero
no solo es util en el tratamiento de H. pylori y
la restauracion de la microbiota, sino es util en

enfermedades severas gastrointestinales. Ellos
demuestran la utilidad de agentes fitoquimicos
combinados con probidticos, remarcan que es
una opcion prometedora. Se debe de estudiar
cada caso, especificar si es sintomatico o
asintomaticoy en base a ello realizar la seleccion
de las cepas®.

L. reuteri como tratamiento adyuvante en
la erradicacion de H. pylori, es una cepa no-
patogénica, obteniéndose de forma segura
del tracto gastrointestinal, por lo que puede
sobrevivir a un ambiente acido. Se ha descrito
la eficacia y la seguridad del uso de esta
cepa en el tratamiento de H. pylori, el cual
disminuye la carga bacteriana, en uno de los
estudios que se realiz6 se obtuvo un mayor
indice de erradicacion, sin importar el régimen
terapéutico, incluso se comparé con el efecto
que tiene Lactobacillusy con un grupo al que no
se le administré probidticos. El grupo al que se
le administré los probidticos tuvo un porcentaje
de efectos adversos de 25.9% vy el grupo control
fue de 34.3%3".

El uso de probiéticos como Lactobacillus spp,
Bifidobacterium sp y Saccharomyces sp €n casos con
resistencia a claritromicina, levofloxacina con
tratamientos de segunda linea, administrando
durante y después ha tenido una gran
eficacia. El conocimiento de la capacidad de
resistencia a tratamiento de primera linea y la
composicién de este son puntos claves a tener
en cuenta. Entre los mecanismos descritos
que disminuyen la carga viral por parte de los
probidticos se tiene, que producen sustancias
antimicrobianas, competencia en los sitios de
adhesion celular y el restablecimiento de la
mucosa gastrica®2.

En un grupo de 80 pacientes en un estudio
realizado por Moreno vy colaboradores,
concluyeron que con la terapia cuddruple
se mejord la erradicacién de la H. pylori, en
conjunto con los probidticos se redujeron
los efectos adversos, todo esto a nivel
gastrointestinal. Los efectos que se redujeron
fueron la distension abdominal y dispepsia.
Se dieron eventos de reacciones alérgicas en
el estudio, presentdndose con erupciones
cuténeas y glositis, por lo que se advierte que
al administrar probiéticos con una terapia
cuadruple se debe tener la precaucién debida
y monitorear al paciente®.
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DISCUSION

La tasa de erradicacién con la terapia
cuadruple es de 80%, y con los probidticos se
menciona que puede aumentar®**. Probidticos
como  Lactobacillus,  Saccharomyces — puede
contribuir a la erradicacién de H. pylori en los
regimenes del tratamiento, de igual manera
se ha comprobado que disminuye la tasa de
efectos adversos por medicamentos, como
diarreay alteracién del gusto, lo que aumenta el
apego al tratamiento, y las tasas de satisfaccion
por parte de los pacientes. El Lactobacillus Reuteri
DSM17648 es de los probiéticos que mas se ha
estudiado por su efecto anti-H. pylori®>?.

H. pylori se ha clasificado como wun
carcinégeno clase | para cancer gastrico, porello
es importante la rdpida deteccion, plan médico
a seqguir y buscar alternativas efectivas en su
tratamiento. Con el paso de los afios se han
encontrado dificultades para su tratamiento,
por la creciente tasa de resistencia que existe,
sin mencionar la afectaciéon de la microbiota
gastrointestinal resultado de los antibidticos
usados ya sea en corto o largo plazo, por lo que
al anadir probioticos se estaria restaurando,
consiguiente en una mejor recuperacién de los
pacientes®”%,

Los probidticos se utilizan para incrementar el
rango de erradicacion de la bacteria, asi como
la disminucién de la bacteria, acompanado de
un tratamiento adecuado, mejora de dieta y
sistema inmune del paciente. La monoterapia
de probidticos en pacientes con H.pylori sigue
en investigacion. La terapia de antibidticos y
probidticos disminuye la resistencia antibiotica
en algunas investigaciones, pero es necesaria
mayor investigacién al respecto®.

Distintos  estudios muestran resultados
prometedores utilizando distintos probidticos
en conjunto con regimenes duales, triples y
cuadruples. Esto se debe a que, incluso con el
régimen cuadruple actualmente recomendado
de inhibidor de la bomba de protones (IBP) +
bismuto coloidal + dos antibidticos, es dificil
lograr una tasa de erradicacién de H. pylori
del 85% en muchas poblaciones, siendo este
el requerimiento basico. En los estudios de
tratamientos de Ulcera gastrica, Ulceras a
nivel duodenal no muestra mucha diferencia
o mejoria de los sintomas, pero se menciona

que es necesario evaluar el tratamiento con
diferentes escalas de medicién y con diferentes
poblaciones?.

Entre las limitaciones se pueden resaltar
el tiempo para la recopilacion de datos, asi
mismo la dosis de probiéticos que se le brindé
a los pacientes con H. pylori fue variada en cada
estudio, como la poblaciéon fue variada debido
al sexo, edades, parametros de exclusion e
inclusién, gravedad de las ulceras y localizacion,
del mismo modo las herramientas de medicién
utilizadas fueron diferentes.

CONCLUSIONES

Helicobacter pylori es un agente que puede
tener consecuencias graves en el huésped,
por ello es importante establecer estrategias
para disminuir la prevalencia, al mismo tiempo
crear un plan terapéutico que sea util en los
diferentes casos. Se deben de estipular medidas
de prevencion, recordando que su transmisién
es fecal-oral, ya que las complicaciones que
puede tener en el humano son variadas y por
la resistencia de esta bacteria, el tratamiento es
limitado.

Utilizar probiéticos en regimenes de terapia
para la erradicaciéon de H. pylori es util en
triple y cuadruple terapia con y sin bismuto,
con tasas mayores de lo esperado en distintos
estudios clinicos, lo que aumentaria el apego al
tratamiento por efectos adversos como diarrea.
Es importante recalcar al paciente que debe
adherirse al tratamiento y consultar cualquier
molestia que pueda presentar por el mismo.
Tomar en cuenta el uso de los probidticos
como lo son Lactobacillus spp, Bifidobacterium
sp 'y Saccharomyces sp, ya que podria ser parte
importante del tratamiento ya que aumenta la
tasadeerradicacionde H. pyloriyladisminucion
de los efectos adversos.

Recomendaciones

En los proximos estudios recomendamos se
realicen en poblaciones y grupos etarios mas
grandes, para que las probabilidades de error
sistematico disminuyan, ademas sugerimos
estudiar probidticos individuales para poder
comparar la eficacia de cada clase, tratando de
que se utilizan cepas con alto beneficio y de
bajo costo ya que esta patologia es mas comun
en paises subdesarrollados.
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REVISION

CONDUCTO ARTERIOSO PERMEABLE: MECANISMOS
MOLECULARES DEL CIERRE Y SU RELACION CON EL

TRATAMIENTO
PATENT DUCTUS ARTERIOSUS: MOLECULAR MECHANISMS OF CLOSURE AND
THEIR RELATIONSHIP WITH THE TREATMENT

Daniel Angel Linares Terrazas', Micaela Gomez Webber?.

RESUMEN

El conducto arterioso establece una conexion esencial entre la arteria aorta descendente proximal
y la arteria pulmonar principal cerca del origen de la rama pulmonar izquierda, siendo vital durante
la vida fetal y generalmente cerrandose poco después del nacimiento en la mayoria de los recién
nacidos a término; no obstante, en recien nacidos pretermino, es comun la persistencia del conducto
arterioso debido a estimulos vasodilatadores que mantienen su permeabilidad y flujo sanguineo
constante, requiriendo enfoques de tratamiento que involucran la inhibicion de la prostaglandina E2
y antiinflamatorios no esteroides, aunque la comparacién de su eficacia con métodos conservadores
sigue siendo poco clara, especialmente en recién nacidos prematuros extremos. La presente revision
tiene como objetivo proporcionar una comprension de los mecanismos moleculares clave detras de
la fisiopatologia del conducto arterioso persistente y su abordaje terapéutico.

ABSTRACT

The ductus arteriosus establishes an essential connection between the proximal descending aorta and
the main pulmonary artery near the origin of he left pulmonary branch, being vital during fetal life and
generally closing shortly after birth in most term newborns; However, in preterm infants, persistence
of the ductus arteriosus is common due to vasodilator stimuli that maintain its patency and constant
blood flow, requiring treatment approaches involving prostaglandin E2 inhibition and nonsteroidal
anti-inflammatory drugs, although the comparison of their efficacy with conservative methods remains
unclear, especially in extremely preterm infants. The present review aims to provide an understanding
of the key molecular mechanisms behind the pathophysiology of patent ductus arteriosus and its
therapeutic approach.

INTRODUCCION

Este proceso ejerce un impacto de
considerable envergadura en la supervivencia
tanto del feto como del recién nacido, y
ademas desempena un rol crucial en la
adaptacién postnatal regular después del

La circulacion fetal representa un fendmeno
singular, con notables diferencias
funcionales en comparacién con la circulacion
que se establece en las etapas pediatrica y
adulta. El conducto arterioso (DA, Ductus

Arteriosus) constituye un conducto sanguineo
en el feto que conecta la arteria pulmonar
derecha con la aorta, desencadenando un
mecanismo de "derivacién" de la circulacion
pulmonar. Si bien su papel resulta fundamental
para el funcionamiento normal del feto, este
conducto experimenta vasoconstriccion 'y
cierre, dejando tras su cierre una estructura
fibrosa residual al momento del nacimiento.

parto. La interrupcion de este proceso culmina
en la persistencia del conducto arterioso (PDA,
Patent Ductus Arteriosus).

En los neonatos prematuros, la cerradura del
conducto arterioso no acontece de la manera
esperada, lo cual puede desencadenar una
sobrecarga circulatoria en los pulmones y
una insuficiente perfusion, pudiendo requerir
la intervencion de cierre ya sea mediante
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enfoques farmacolégicos o procedimientos
quirurgicos con el fin de tratar las consecuencias
no deseables.

El propdsito de este articulo reside en llevar
a cabo una descripcién narrativa que abarque
las caracteristicas, fisiopatologia y tratamiento
del conducto arterioso persistente en neonatos
prematuros, enriqueciendo el andlisis desde
las perspectivas genética, embriolégica vy
molecular. Esto se realiza con el propésito de
responder ala cuestion esencial: ;Cuales son los
fundamentos fisicos y moleculares subyacentes
en la fisiopatologia y abordaje terapéutico del
conducto arterioso persistente?

METODOLOGIA DE BUSQUEDA DE
INFORMACION

Para llevar a cabo esta revisidn, se realizd
una exhaustiva busqueda bibliografica en la
reconocida base de datos Pubmed. El objetivo
era identificar investigaciones que abordaran el
tema en cuestion y que estuvieran publicadas
entre el 1 de enero de 2011 y el 1 de enero
de 2022, principalmente en inglés. Para esta
busqueda, se emplearon operadores booleanos
especificos: "Patent ductus arteriosus", "Ductus
arteriosus AND Treatment" y "Ductus arteriosus
AND Pathophysiology". Esta estrategia arrojé
una cantidad considerable de mas de 1000
resultados.

De toda la gama de resultados obtenidos, se
procedié a una rigurosa selecciéon para incluir
Unicamente los meta-analisis, las revisiones
sistematicas y los ensayos clinicos aleatorizados
provenientes de revistas de alta reputacién que
se ajustaran a las palabras clave mencionadas
en el resumen. Posteriormente, se llevd a cabo
una evaluacion preliminar de los resimenes de
estos articulos seleccionados para determinar
su pertinencia en relacién con la revision. Estos
articulos fueron utilizados como la fuente
principal de informacién.

Es importante mencionar que esta revision
bibliografica se enriqueci6 mediante la
exploracién de otras fuentes secundarias de
informacion, como libros, que también fueron
consideradas valiosas y pertinentes para el
tema en cuestion.

DESARROLLO

El Ductus Arteriosus (DA) es un vaso
sanguineo fetal que establece una conexidon
anatémica entre la arteria pulmonar derecha

y la aorta. Esta conexion posibilita una
derivacion circulatoria pulmonar durante el
desarrollo prenatal. A pesar de su caracter
indispensable en la fisiologia fetal normal, el DA
experimenta un proceso de vasoconstriccion
que culmina en su cierre, dando lugar a un
residuo fibroso postnatal. La interrupcién de
esta transiciéon conlleva a la formaciéon del
Ductus Arteriosus Persistente (PDA). Se trata
de la tercera anomalia cardiaca congénita con
mayor incidencia, ubicandose Unicamente
detrds de la comunicacién interventricular y
la comunicacién interauricular. Su prevalencia
estimada es de alrededor de 1.004 por
cada 1000 nacimientos, lo que representa
aproximadamente el 10% de todas las
malformaciones cardiacas congénitas’.

El factor de riesgo de mayor importancia para
el PDA es el nacimiento pretermino, con una
incidencia de PDA inversamente relacionada
con la edad gestacional?, no se conoce del
todo el mecanismo detras de este fenédmeno
pero es posible que se deba a que el musculo
liso del DA no esté preparado, funcional y
estructuralmente, para responder a las sefales
que inducen su cierre, en especial al 023. En la
misma linea, se sabe que un factor importante
es la hipoxia, y se sospecha que es la razén por
la elevada incidencia de PDA en poblaciones
que viven a grandes alturas®, también de la
asociacion del PDA con entidades que provocan
hipoxia perinatal como sindrome de distress
respiratorio y sepsis neonatal’. Dentro de los
factores maternos tenemos la infecciéon con
rubeola en estadios tempranos del embarazo$,
diabetes materna, el consumo de cocaina,
bloqueadores de canales de Ca y exposicion
al magnesio®. El PDA puede aparecer en varios
sindromes genéticos, entre ellos podemos
mencionar a la Trisomia 21, 18 y 13; Sindrome
de Holt-Oram, Noonan, CHARGE, DiGeorge,
Rubinstein Taybi, Mowat Wilson, Loeys Dietz y
Heterotopia periventricular®’.

EMBRIOLOGIA Y CIRCULACION FETAL

En el desarrollo cardiovascular normal,
durante la 8° semana del desarrollo, la parte
proximal del 6° par de los arcos adrticos
persiste, formando las arterias pulmonares
izquierda y derecha. La parte distal del 6° arco
adrtico derecho se oblitera junto con la aorta
dorsal derecha, pero la porcién distal del 6° arco
adrtico izquierdo persiste formando el DA3.

Durante el periodo de desarrollo prenatal,
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se lleva a cabo el proceso de intercambio de
gases en la placenta, en contraposicién a los
pulmones, los cuales asumen esta funcion
después del nacimiento. Debido a que los
pulmones no participan en la oxigenacion
sanguinea en esta etapa, el sistema circulatorio
del feto desarrolla dos conexiones conocidas
como "shunts" para desviar el flujo sanguineo
lejos de los pulmones (el conducto arterioso
y el foramen oval). Estas conexiones aseguran
que solo la cantidad minima necesaria de
sangre circule a través de los pulmones,
destinando la mayor parte del flujo sanguineo
a satisfacer las demandas nutricionales y
metabdlicas®'®. Asimismo, durante la vida fetal,
los vasos pulmonares presentan un estado de
constriccién, en contraste con la placenta que
establece un lecho vascular de baja resistencia
en los vasos sistémicos. Esta disposicion lleva
a la presencia de dos circuitos en paralelo
que caracterizan la circulacion fetal normal: el
primer circuito implica la circulacién pulmonar,
que exhibe una resistencia significativamente
alta debido a la vasoconstriccion pulmonar;
el segundo circuito abarca la circulacién
sistémica, en la que los vasos presentan una
resistencia considerablemente baja debido a
las condiciones favorecedoras en la placenta®'.

Del gasto cardiaco combinado de ambos
ventriculos (GCC) el 65% es eyectado del
ventriculo derecho, del GCC el 55% hace
una derivacién por el DA, en otras palabras,
el 90 a 95% del flujo sanguineo del tronco
pulmonar pasa por el DA y solo el 5 al 10%
pasa a las arterias pulmonares (debido a la alta
resistencia de la circulaciéon pulmonar). De esta
manera el DA constituye un “shunt” que va de
derecha a izquierda (de circulacién pulmonar a
sistémica)?8.

Otro fendbmeno importante a resaltar es que
el feto durante el desarrollo se encuentra en
una hipoxia relativa, debido a que la sangre
oxigenada de las arterias uterinas se mezcla con
la sangre desoxigenada de las arterias fetales
en el espacio intervelloso, como resultado
la saturacién de O2 en vena umbilical es de
solo 70 a 80%. La sangre oxigenada pasa por
el conducto venoso a la vena cava inferior,
llega al atrio derecho y pasa por el foramen
oval al atrio izquierdo, donde se mezcla con
pequefas cantidades de sangre pulmonar, para
luego pasar al ventriculo izquierdo y a la aorta
ascendente para suplir a las arterias coronarias

y carétidas. Debido a esta disposicion la
sangre que llega a cerebro y corazén tiene una
saturacién de 02 del 65%, ligeramente superior
al 60% de la aorta posductal, maximizando el
flujo de O2 a dichas estructuras™.

TRANSICION A CIRCULACION NEONATAL

En el momento del nacimiento, se producen
multiples cambios para la transicion de la
circulacién fetal a la circulacion neonatal.
Todas las estructuras exclusivas de la
circulacién fetal ya no son necesarias y sufren
cambios para reflejar este hecho. Son dos los
factores principales que inducen los cambios
estructurales: el cese del flujo sanguineo de la
placenta y el inicio de la ventilaciéon'. El inicio
de la ventilacion coincide con rapido descenso
de la resistencia y presion en la circulacion
pulmonar,alavezquelaremociéondelaplacenta
incrementa dichos parametros en la circulacion
sistémica. Como resultado de la cambio en la
relacion entre presiéon pulmonar y sistémica,
la direccién del flujo sanguineo se invierte,
pasando de un “shunt” de derecha a izquierda
a uno de izquierda a derecha (de circulacién
sistémica a pulmonar). El aumento subito en el
flujo sanguineo pulmonar ocasiona un notable
incremento en la precarga del ventriculo
izquierdo, generando un aumento en la presiéon
de la auricula izquierda. Este fenémeno, en
combinacién con una disminucién en el
volumen y la fuerza del retorno venoso desde
la vena cava inferior, asi como una reduccién
en la presion de la auricula derecha, conduce
al cierre del Foramen Oval. El aumento de la
concentracionarterial de oxigeno, la produccién
de bradiquinina y la reduccién de los niveles
circulantes de prostaglandinas condicionan el
cierre del DA, dicho cierre ocurre en 2 etapas

. Cierre funcional (vasoconstriccion): En
recién nacidos a término el cierre ocurre de 12
a 24 horas de vida (a las 8 horas el 44% de los
recién nacido y para las 72 horas practicamente
el 100%)-.

. Cierre anatdmico (remodelacion):
como la vasoconstriccién inicial no es suficiente
y para evitar la reapertura, el DA sufre fibrosis
para convertirse en el ligamento arterioso,
por lo general, ocurre entre las 2 a 3 primeras
semanas de vida, pero en ocasiones puede
demorarse meses”.

ANATOMIA

La anatomia del DA es muy diverso, para

el final del embarazo conecta la arteria
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pulmonar derecha cerca la bifurcacion del
tronco pulmonar, con el cayado de la aorta,
alrededor de 5 a 10 cm distal al origen de la
arteria subclavia izquierda, la longitud varia y el
didmetro es similar al de la aorta descendente?.
El PDA tiene una variedad de formas y tamanos,
considerando eso Krichenko A, et al. clasificaron
la anatomia del PDA en 5 tipos, basados en su
apariencia en una angiografia, creando asi la
escala de Krichenko (fig 1)>*:

. Tipo A (Cénico): Con un diametro
ancho cerca la aorta y un estrechamiento
gradual en el extremo de la arteria pulmonar,
dando la apariencia de un cono

. Tipo B (Ventana): DA con una longitud
menora2a3mm

. Tipo C (Tubular): De estructura tubular
sin ninguln estrechamiento

. Tipo D (Complejo): DA con
estrechamientos en ambos extremos y, a veces,
con multiples estrechamientos a largo de su
longitud

. Tipo E (Elongado): Tiene la apariencia
del pico de un ave, con un estrechamiento en el
extremo de la arteria pulmonar

En adultos, mas del 80% de los tipos ductales
son A o B, siendo favorables para el cierre
percutaneo. La anatomia y el tamano ductal

Figura 1. Clasificacion angiografica de Krichencko de la
anatomia del PDA.

Fuente: Elaboracion fropia con BioRender.com. Adap-
tado de Anilkumar M °.

tienen importantes implicaciones en el manejo
del CAP tanto para los dispositivos utilizados
para el cierre percutdneo como para los
abordajes quirdrgicos para el cierre®.

FISIOPATOLOGIA DEL PDA

La persistencia de flujo por el DA pasado el 3er
dia de vida es considerado patolégicos, en caso
de persistir tendriamos un flujo de izquierda a
derecha, como se explicé anteriormente, Esta
inversiondelflujoconduceala“sobrecirculacién”
pulmonar, ya que la sangre oxigenada que
debia llegar a la circulacion sistémica a través
de la aorta se desvia hacia los pulmones. Al
mismo tiempo, esta desviacién provoca una
hipoperfusion sistémica por un fendmeno
comunmente llamado "robo ductal o ductal
steal" 2. El aumento del volumen sanguineo
pulmonar, junto a una menor la distensibilidad
pulmonar, provocan sobrecarga ventricular
izquierda, debida a un aumento en la precarga.
A largo plazo, la hipertension pulmonar puede
inducir cambios morfolégicos progresivos en
la vasculatura pulmonar. Estos cambios, que
incluyen la hipertrofia medial arteriolar, la
proliferacion de la tunica intima y la eventual
obliteracion de las arteriolas y los capilares
pulmonares, que conducen a un aumento de
la resistencia vascular pulmonar. Esta forma de
hipertensién pulmonar como consecuencia de
la derivacion izquierda-derecha se denomina
sindrome de Eisenmenger?,

En los recién nacidos prematuros, un PDA
sintomatico se asocia con un mayor riesgo
de edema pulmonar y hemorragia pulmonar.
Ademas de sus efectos pulmonares se
conocen sus efectos sistémicos y sobre el flujo
cerebral, pudiendo provocar hipotension y la
subsecuente hipoperfusién a érganos vitales,
contribuyendo asi a un incremento en el riesgo
de Hemorragia intraventricular y Enterocolitis
necrotizante, entre otros trastornos'’'4.
MECANISMO MOLECULARES DEL CIERRE DEL
DA

El DA fetal necesita de distintos factores
vasodilatadores para mantenerse permeable
(Fig. 2), de los cuales las prostaglandinas juegan
un rol central, pero son los Unicos'™.

Prostaglandinas: La madas potente es la
prostaglandina E2 (PGE2), la cual es producida
por la placenta, este activa el receptor EP4, el
cual induce hiperpolarizacién de la membrana
mediante la salida de K+, resultando en la
reduccién en la entrada de Ca++ y, por tanto,
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de su concentracién intracelular. El resultado
Ultimo es la inhibicion del MLCK (myosin light
chain kinase) no pudiendo esta fosforilar la
MLC (myosin light chain), inhibiendo asi la
vasoconstriccion'.

Oxido de nitrégeno (NO, Nitric oxide): se
forma en el endotelio del DA porlaenzima eNOS
(endothelial nitric oxide synthase), el NO se une
a la guanilil ciclasa, dando lugar a la produccién
de guanosina monofosfato ciclico (GMPc) a
partir de guanosina trifosfato, el GMPc activa la
proteina quinasa dependiente del GMPc (PKG),
que finalmente induce la vasodilatacion'.

Mondxido de carbono (CO,Carbon monoxide):
La hemoxigenasa 1 y la hemoxigenasa 2, que
producen el CO, estas se encuentran en las
células endoteliales y del musculo liso del DA.
El CO dilata el conducto mediante la inhibicién
del citocromo P450 3A13 que detecta el
02, interrumpiendo asi la sefalizacion de la

endotelina-1'.

Algunas horas despues del nacimiento
comienza el cierre funcional del DA, se debe a
muchas adaptaciones que ocurren al momento
del nacimiento que aumentan el tonointrinseco
del DA, que en sinergia con la activacion de los
canales io6nicos inducida por el 02, inducen la
vasoconstriccion del DA, mismo factores que
se ven alterados en recién nacido pretermito
(Fig. 2) (Fig. 3) (Tabla 1). Entre estos factores
tenemos:

Descenso de las prostaglandinas: La
concentracion de PGE2 disminuye en el periodo
postnatal, debido a la ausencia de produccién
placentaria y al aumento del catabolismo de
PGE2 en los pulmones. Tambien se observaron
cambios en la expresion del receptor EP4
en modelos animales, disminuyendo asi la
sensibilidad a la PGE2. En el recién nacido
prematuro, la sensibilidad de la DA a la PGE2
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Figura 2. Mecanismo moleculares que regulan el tono muscular del DA. AC, adenil ciclasa; ATP, trifosfato de
adenosina; BK, bradiquinina; BKI1, receptor de bradiquinina;, AMPc, monofosfato de adenosina ciclico;, GMPc,
monofosfato de guanosina ciclico;, CO, monoxido de carbono; CYP3A413, citocromo P450 3413, eNOS, oxido nitrico

sintasa endotelial; EP4, receptor 4 de prostaglandina;

ET-1, endotelina-1; ETA, receptor A de endotelina; Epacl,

proteina de intercambio activada por AMPc; GluR 1, receptor 1 de glutamato; NE, norepinefrina; MLC, cadena lige-
ra de miosina; MLCK, cinasa de cadena ligera de miosina; MLCP, fosfatasa de cadena ligera de miosina; NO, oxido
nitrico; PKA, proteina cinasa dependiente de AMPc,; PGE2, prostaglandina E2; PKG, proteina quinasa dependiente

de cGMP; AR, dcido retinoico;, ROCK-1, proteina qui

nasa asociada a Rho-1; RS, reticulo sarcoplasmico; CML,

célula muscular lisa; TRMP3, melastatina potencial de receptor transitorio 3.
Fuente: Elaboracion propia con BioRender.com. Adaptado de Ovali F. '°.
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FACTORES QUE PROMUEVEN EL CIERRE
POSTNATAL

Figura 1. Factores que afectan al cierre postnatal de la DA y al PDA en nacimientos prematuros. a) Cierre post-

natal del DA, b) Cierre postnatal incompleto del DA.

Fuente: Elaboracién propia con BioRender.com. Adaptado de Hamrick S. **

FACTORES QUE INHIBEN EL CIERRE
POSTNATAL

Tabla 1. Factores que afectan al cierre postnatal de la DAy al PDA en nacimientos prematuros.

Figura 3a

Figura 3b

Factores Moleculares

Incremento de la presion de 02
Descenso de las prostaglandinas
Activacion del CYP 3A13
Incremento de la Endotelina-1
Angiotensina 2

Bradiquinina

Acetilcolina

Norepinefrina

Hipoxia
Incremento del Oxido Nitrico

Incremento de las Prostaglandinas

Factores Fisiol6gicos

Descenso de la resistencia vascular pulmonar
Incremento de la resistencia vascular sistémica

Flujo bidireccional a través del DA
Flujo de baja velocidad

Factores Estructurales

Celulas musculares maduras
Cojin intimo prominente

Vasa vasorum

Adherencia de plaquetas al lumen

Fuente. Elaboracién propia, adaptado de Hamrick S.

es mayor que en el nacido a término, lo
que se atribuye a una mayor afinidad a los
receptores EP2, EP3 y EP4. Por otra parte, los
pulmones también producen bradiquinina. La
bradiquinina induce la vasodilatacién in utero,
pero en concentraciones mas altas, induce la
vasoconstriccion del D'>16,
Aumentodelapresiénde O2:Elaumentodela
saturacién de O2 poco después del nacimiento
a término es el principal desencadenante

Tunicas delgadas o celulas musculares inma-
duras

Cojin intimo poco desarrollado
Trombocitopenia o disfuncién plaquetaria

de la contraccion del DA. El aumento de la
presion de 02 en el complejo de transporte
de electrones IV de la mitocondria genera
H202, lo que conduce a la activacién de la via
intracelular de la Rho quinasa y a la posterior
contracciéon del musculo liso. EI aumento de
la tensién de O2 también promueve el papel
del &cido retinoico en la contraccion del DA. El
oxigeno estimula ademas la interaccién entre
el CYP450 endotelial y la endotelina-1 (ET-1),
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que aumenta la contraccién del DAY,

Finalmente, con el propdsito de garantizar
el completo cierre del DA, se procede a llevar
a cabo el proceso de cierre anatémico. Esta
fase conlleva la instauracion de un cojin
intimo, el cual implica la desarticulacion de
la ldmina eldstica interna y la disminucién de
fibras elasticas en la capa medial. Asimismo,
se origina la migracién y proliferacion de las
células musculares lisas. Estos eventos se ven
acompanados de cambios en la estructura de la
Vasa Vasorum y de la interaccion de las células
sanguineas, particularmente las plaquetas''®,

Vasa Vasorum: En un nacimiento a término, el
aumento de la presién intramural secundario
a la vasoconstriccién, ocluye los Vasa Vasorum,
lo que provoca la inhibiciéon del suministro de
nutrientes y oxigeno a la capa muscular. A partir
de entonces, el suministro de sangre y, por
tanto, de oxigeno a la capa celular disminuye, lo
que conduce a la hipoxia y a la muerte celular.

Formacion del cojin intimo: El engrosamiento
de la intima se debe a la migracion de células
musculares lisas desde la capa media a la intima
y a la proliferacién de células endoteliales
luminales.Lamigraciondelascelulasmusculares
lisas esta mediada por la PGE2 principalmente,
pero también podemos mencionar al factor de
crecimiento transformante beta (TGFB-1) y al
factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF).
El hialuronano potencia la migraciéon de las
celulas musculares lisas al espacio subendotelial
a través de la proteina de unién al hialuronano,
sintetizada por las mismas celulas’®.
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Todas las terapias actuales disponibles para el
tratamiento del PDA tratan de modificar el tono
ductal mediante la inhibicién de la sintesis de
las prostaglandinas, en especial por la via de la
ciclooxigenasa (COX)

Ibuprofeno: La dosis estandar de ibuprofeno
para el cierre del PDA, tanto por via oral como
intravenosa, consiste en una dosis inicial
estandar de 10 mg/kg, seguida por dos dosis
adicionales de 5 mg/kg cada una, administradas
con un intervalo de 24 horas'. Es pertinente
resaltar que la eficacia de la administracion
oral del ibuprofeno es equivalente a la de su
contraparte intravenosa, siendo la distincién
principal entre ambas modalidades su
disparidad en costos, ya que la presentacion
intravenosa conlleva un desembolso mayor.
Cabe destacar que el ibuprofeno ostenta el

estatus de farmaco de preferencia en este
contexto, dado su vinculo con una incidencia
reducida de complicaciones como enterocolitis
necrotizante e insuficiencia renal transitoria'®.

Indometacina: La dosis recomendada es una
primera dosis de 0.2 a 0.3 mg/kg intravenosa, si
el PDA persiste se pueden aplicar 1 a 2 dosis 0.2
mg/kg intravenoso de 12 a 24 horas despues de
la dosis inicial, las dosis se pueden ajustar segun
la edad del recién nacido'®. La Indometacina es,
delos 3, el farmaco que presenta mayor nimero
de complicaciones, esta asociada con un riesgo
mayor a desarrollar entocolitis necrotizante,
insuficiencia renal o disfuncién plaquetaria®°.

Paracetamol: A diferencia de los anteriores no
inhibe directamente a la COX, sino que reduce
la sintesis de prostaglandinas al actuar sobre la
enzima peroxidasa 2. Se recomienda una dosis
de 15 mg/kg cada seis horas durante tres a siete
dias, y se recomienda su uso en pacientes con
alguna contraindicacién a inhibidores directos
de la COX, que en aquellos en los que la terapia
convencional haya fallado™.

Una comparaciéon directa entre los 3
farmacos es un reto debido a las variaciones de
los protocolos de tratamiento en los estudios
publicados y los criterios para definir un PDA
hemodindmicamente significativos, en el
cual aun no hay consenso?. Sin embargo,
un meta-andlisis llevado acabo por Mitra S,
et al?® de 68 ensayos clinicos aleatorizados
de 4802 pacientes llego a la conclusién que
una dosis elevada de ibuprofeno oral se
asocié a una mayor probabilidad de cierre
del PDA hemodindmicamente significativo. El
paracetamol parece ser el menos efectivo de
los 3, en los ensayos clinicos, la tasa de cierre
del PDA fue menor en los bebés que recibieron
paracetamol intravenoso en comparacion
con los que recibieron indometacina
intravenosa?*?>. No obstante, los resultados
tienen que ser tomados con cautela, dado
que no todos los ensayos clinicos lograron
encontrar una diferencia significativa entre
dichos farmacos, siendo asi el paracetamol
tan eficaz como los demas farmacos, pero
reportando menos efectos adversos?.
MANEJO CONSERVADOR

Los detalles del tratamiento conservador no
estan bien definidos. El espectro se extiende
desde el no tratamiento del PDA hasta el uso
intencionado de la restriccién de liquidos, las
estrategias de ventilacién dirigidas y la terapia
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diurética para contrarrestar los efectos del
“shunt” del PDA mientras se espera el cierre
espontaneo™. La cuestion radica en que el
manejo conservador utilizando Unicamente
terapia de soporte en los recién nacidos
prematuros con PDA puede ser una opcion
razonable frente al tratamiento farmacolégico
0 quirdrgico, especialmente en pacientes
nacidos entre la semana 23 a 26 de la gestacién,
que suelen ser refractarios al tratamiento
farmacoldgico, como se demostré en varios
ensayos clinicos ¢, 0 aquellos con alteraciones
hemodindmicas graves demostradas,
especialmente después de la segunda o tercera
semana postnatal 7.

MANEJO QUIRURGICO

El manejo quirdrgico comprende la aplicacién
de una ligadura quirdrgica y la colocacién
percutdnea de un oclusor vascular, con el
propdsito de restringir de manera mecanica el
flujosanguineoatravésdelconductoarterioso?.
Esta modalidad terapéutica se plantea como
alternativa para los casos de conducto arterioso
persistente de considerable tamafio, que nohan
respondido satisfactoriamente a tratamientos
médicos previos®.

No obstante, es esencial tener en cuenta
que esta intervencién estd asociada con un
prolongado periodo de ventilacion mecanica.
Ademas, se ha documentado un leve
incremento en los indices de mortalidad y
morbilidad?.

CONTRAINDICACIONES DEL CIERRE DEL
CONDUCTO ARTERIOSO

Existen situaciones en las cuales el cierre
del PDA no es recomendable, o bien debe ser
objeto de una consideracién minuciosa. Tal es
el caso de la hipertension pulmonar severa, en
la cual el cierre del PDA podria conllevar a un
deterioro tanto en la oxigenacién como en la
funcion cardiaca®.

Por otro lado, la mayoria de los pacientes
que presentan cardiopatias  congénitas
criticas  manifiestan una severa hipoplasia
del ventriculo derecho o izquierdo, asi como
obstrucciones significativas en las valvulas
o arterias principales del sistema cardiaco
correspondiente. Por lo tanto, aquellos
pacientes con dichas lesiones exhibirdn un
compromiso sustancial en la circulacién
sistémica o pulmonar. Seran incapaces de
sobrellevar la transicion de la circulacion fetal
al patron seriado caracteristico del periodo

postnatal tras el nacimiento. En consecuencia,
estos individuos dependerdn crucialmente de
derivaciones centrales, particularmente del
PDA, a fin de asegurar una circulacién adecuada
en ambos sistemas®’.

DISCUSION

El conducto arterioso (DA) es un vaso
sanguineo de notable complejidad, presentando
diversas caracteristicas intrinsecas que operan
en un fragil equilibrio con el propdésito de regular
con precision el tono vascular. Esto permite
que el DA se mantenga permeable durante
el periodo de desarrollo fetal, asegurando su
funciéon adecuada en la circulaciéon neonatal.
Posterior al nacimiento, el DA debe cerrarse en
un plazo de horas de manera adecuada 2,3.

Dentro de los multiples elementos que
influyen en la regulacién tonal del DA, dos
merecen particular atencién: las prostaglandinas
y el oxigeno (02). Las prostaglandinas
desempenan un rol central en el mantenimiento
delapermeabilidad del DA, y en laactualidad, los
enfoques terapéuticos se concentran en inhibir
su accién. Por otro lado, el nivel de oxigeno
también ejerce un impacto significativo, ya que
la hipoxia puede subyacer en la alta incidencia
de persistencia del conducto arterioso (PDA)
en neonatos nacidos prematuramente y en
poblaciones que residen a altitudes elevadas.

La comprensién precisa de los mecanismos
reguladores del conducto arterioso reviste una
importancia esencial para el refinamiento de las
terapias farmacolégicas personalizadas. Ademas
de ser crucial para dilucidar por qué los neonatos
prematuros presentan un mayor riesgo de
desarrollar PDA y por qué ciertos individuos
no responden a las modalidades terapéuticas
existentes.

Surge un debate en torno al abordaje
terapéutico de la PDA: ;Deberiamos intervenir
en pacientes con esta condicidon o seria mas
prudente adoptar una estrategia conservadora,
permitiendo que el cierre del conducto ocurra de
manera espontanea? Sin embargo, una pregunta
mas pertinente radica en identificar a qué
pacientes se les deberia aplicar el tratamiento.
Esto sugiere una iniciativa de individualizacion
terapéutica, donde se ponderen los riesgos
y beneficios para cada paciente en particular
antes de tomar decisiones clinicas.
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CONCLUSIONES

La regulacion adecuada entre la
permeabilidad del DA durante el periodo
fetal y su cierre en el neonato se encuentra
influenciada por una interaccién compleja
de diversos factores, cuyos desequilibrios,
particularmente en neonatos prematuros,
pueden llevar a la persistencia del conducto

arterioso (PDA). Si bien los antiinflamatorios no
esteroideos representan la opcion terapéutica
recomendada debido a su perfil de riesgo mas
bajo, persiste la falta de consenso en cuanto
a su aplicacion farmacolégica frente a un
enfoque conservador. La cirugia, por su parte,
se reserva para casos de PDA de considerables
dimensiones, inestabilidad hemodinédmica y
resistencia al tratamiento farmacolégico.
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CASO

IDENTIFICACION DE MANIFESTACIONES TEMPRANAS
DE ENFERMEDAD DE ADDISON EN CONSULTA

ODONTOLOGICA. REPORTE DE CASO

IDENTIFICATION OF EARLY MANIFESTATIONS OF ADDISON'S DISEASE IN
DENTAL PRACTICE. CASE REPORT

Richard Fernando Davila Torres', Johana Elizabeth Pacheco Ludena?.

RESUMEN
La enfermedad de Addison es un trastorno raro que afecta progresivamente a las glandulas suprarrenales.
La etiologia es variada siendo su principal causa autoinmune, el diagnéstico se obtiene mediante valores de
laboratorio y exploracién clinica. Se expone el caso de paciente femenino que en consulta presentd un evento
sincopal, en la revision clinica se observé pigmentacion de mucosas orales y uhas de manos y pies; los valores
de laboratorio mostraron: ACTH elevada, cortisol disminuido y alteraciones de electrolitos, confirmandose
Enfermedad de Addison. Un diagndstico oportuno evita complicaciones mortales en quien la padece.

ABSTRACT
Addison's disease is a rare disorder that progressively affects the adrenal glands. The etiology is varied, being
its main autoimmune cause, the diagnosis is obtained through laboratory values and clinical examination. The
case of a female patient who presented a syncopal event in the consultation is exposed. In the clinical review,
pigmentation of the oral mucosa and fingernails and toenails was observed; Laboratory values showed: elevated
ACTH, decreased cortisol and electrolyte disturbances, confirming Addison's disease.A timely diagnosis prevents
fatal complications in those who suffer from it.
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La cavidad oral es espejo de multiples
patologias  sistémicas. Todas las
estructuras  bucales pueden  presentar
alteraciones morfoldgicas, cambios de color
o neoformaciones que son el resultado de
procesos fisiopatologicos tanto locales como
sistémicos. Las pigmentaciones en la mucosa
oral tienen una etiologia fisioldgica y resulta
de un aumento en la produccién de pigmento
de melanina por parte de los melanocitos.
Las personas de piel mas oscura se ven mas
comunmente afectadas. La pigmentacion
fisiolégica aumenta con la edad y la intensidad
del color puede verse influenciada por el
tabaquismo, las hormonas y los medicamentos
sistémicos, el cambio de coloracién estad a
cargo de los melanocitos presentes en la capa
basal de la mucosa oral'.

Cuando existe una pigmentacion localizada
o generalizada, probablemente, sea una
respuesta del cuerpo frente a enfermedades
sistémicas; ante tal sospecha se debe indagar
antecedentes patolégicos personales 'y
heredofamiliares, ~ toxicomanias,  cirugias

previas, uso de farmacos y antecedentes
sociodemograficos. La revision por dérganos
y sistemas es fundamental para llegar a un
diagnostico preciso, sin embargo, los examenes
de imagen y laboratorio son determinantes
en enfermedades sistémicas®. Dentro de
las enfermedades con manifestaciones
pigmentarias en la mucosa oral se encuentra
la enfermedad de Addison o también conocida
como Insuficiencia Suprarenal Primaria. En el
siglo XIX, Thomas Addison describié un grupo
de personas con anemia las cuales presentaban
alteraciones en las glandulas adrenales, lo que
actualmente se conoce como Insuficiencia
Adrenal Primaria.
Estararaenfermedadtieneunaincidenciamuy
baja entodo el mundo, en Europa se reportaron
hasta 70 casos por millén de habitantes en el
ano 1960 La etiologia es variada, sin embargo
las mas frecuentes son: adrenalitis autoinmune,
adrenalitis  tuberculosa, otras infecciones
(meningococo, histoplasmosis, micosis y VIH-
SIDA), hemorragias, neoplasias (primarias o
secundarias), enfermedades por deposito,
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yatrégenas, congénitas y otras’.

El diagndstico se basa en las caracteristicas
clinicas y valores de laboratorio; pacientes con
enfermedad crénica o aguda presentan fatiga
general, debilidad muscular, deshidratacién
de etiologia desconocida, hipotensién, fiebre,
pérdida de peso, dolor abdominal, entre
otros. En cuanto a los valores de laboratorios
se reflejan hiponatremia, hiperpotasemia e
hipoglucemia®.

El hallazgo fisico mas importante es la
pérdida de peso, siendo el signo comun a
todos los pacientes, sequido en un muy alto
porcentaje por la hiperpigmentacién y la
hipotension arterial. La hiperpigmentacién es
mas acentuada en areas expuestas al sol y a
la presion (pliegues palmares, codos, rodillas,
dedos del pie, axilas, areolas, mucosa de
cavidad oral y genitales externos)'.

El presente caso clinico tiene como finalidad,
describir las manifestaciones tempranas de la
enfermedad de Addison en cavidad oral, como
son las pigmentaciones de color violdceo en la
mucosa oral, observadas durante la inspeccion
clinica rutinaria en consulta.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 27 afos de
edad inicia padecimiento actual tras acudir
a consulta odontologica de rutina; durante
su estancia en la sala de espera, presenta un
evento de sincope con pérdida de consciencia
de aproximadamente 1 minuto. Posterior a la
recuperacion se evalUa signos vitales los cuales
muestran una tension arterial de 80/50 mmHg,
medida con tensidmetro manual; saturacién de
oxigeno 93%; frecuencia cardiaca de 115 lpm;
Glasgow 15/15 y pupilas normo reactivas, talla
160 cm y peso 43 Kg. Al interrogatorio indica,
que desde hace aproximadamente 1 mes
presenta cansancio y sensacion de debilidad
muscular de extremidades; la madre refiere
que la paciente ha presentado episodios de
irritabilidad, hiporexia y pérdida de peso.

Antecedentes  patolégicos  personales:
epilepsia diagnosticada a los 4 afos de edad,
en tratamiento actual con &cido valproico,
levetiracetam y lamotrigina.

Antecedentes  heredofamiliares:  Abuela
paterna con diabetes mellitus tipo Il, madre con
hipotiroidismo.

Antecedentes personales no patolégicos:
paciente nacida y residente en Quito, Ecuador,
sector urbano, con acceso a todos los servicios
basicos, soltera, sin hijos, biomasa, herbolaria,
toxicomanias, traumatismos y quirdrgicos
interrogados y negados, zoonosis positiva a
razén de 1 perro intradomiciliario, esquema de
vacunacién completo acorde a la edad, vacunas
contra COVID-19 2 dosis.

Examen fisico: se realiza exploracion de
macizo facial y cuello donde se observa fascie
terrosa con ligera pigmentacion violacea
perilabial; intraoralmente llama la atencién
pigmentacién en ribete gingival inferior de
color violdceo (Figura 1). Destaca ademas
en palmas de manos, plantas de pies y ufas
coloraciéon azul oscuro e hiperpigmentacion
periungueal (Figura 2). Por las caracteristicas
clinicas, sitios anatémicos de pigmentacion y
signos y sintomas de la paciente, se presume
enfermedad  endocrino-metabdlica, muy

Figura 2: Hiperpigmentacion Ungueal
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subjetiva a enfermedad de Addison, por lo
que se remite a valoracién por especialidad de
Endocrinologia.

Haciendo seguimiento del paciente, se
obtienen resultados de paraclinicos que
reflejan  electrolitos alterados, hormona
adrenocorticotropina (ACTH) con valor muy
elevado, cortisol AM disminuido ademas de
un reporte de alteraciéon de funcién renal y
anemia (tabla 1).

Actualmente paciente bajo seguimiento por
Endocrinologia donde se confirmé diagnoéstico
de Enfermedad de Addison.

DISCUSION

Se presenta caso clinico de mujer en
la tercera década de la vida, con lesiones
hiperpigmentadas en mucosa oral, manos y
pies; como hallazgos clinicos de relevancia
en el diagnéstico de enfermedad de Addison,
que se presenta a la consulta odontoldgica de
rutina.

Las manifestaciones de enfermedades
sistémicas en la cavidad oral son variadas,
una revision clinica meticulosa puede
revelar cambios en las estructuras bucales
que guian a un diagnéstico oportuno. La
hiperpigmentacién es una caracteristica de
una multitud de condiciones clinicas, que van
desde variaciones normales del color de la piel
hasta sindromes adquiridos y hereditarios’.

Dentro de las enfermedades con capacidad
de pigmentacion se encuentra la enfermedad
de Addison, Munir en el afio 20238, describio a
esta patologia con capacidad de comprometer
la vida de las personas que la padecen,
en concordancia con el caso clinico aqui
presentado, donde se observé alteraciones
neuroldgicas y de signos vitales.

La insuficiencia suprarrenal primaria tiene
una prevalencia de 0.6 por 100.000 habitantes,
las edades de presentacion mas frecuentes
estan comprendidas entre los 30 a 50 afios con
mayor afectacién en el sexo femenino®.

La enfermedad de Addison se caracteriza
por un conjunto de signos y sintomas
caracteristicos entre los que se incluye la
hiperpigmentacién tanto intraoral como
extraoral pero su diagndstico definitivo se
basa en resultados bioquimicos de laboratorio:
cortisol AM bajo y ACTH elevada; como lo
decribe Chanson et. al. 2017 °y que concuerda

Tabla 1. COMPLEMENTARY EXAMS

HEMATOCRIT 332 37-47 %
HEMOGLOBIN 10,8 12,3-15,3 g%
GLUCOSE 88,27 75-115 mg/dL
UREA 117,2 15-40 mg/dL
CREATININE 1,19 0,50 - 0,90 mg/dL
SODIUM 123,80  135-155 meg/L
POTASSIUM 56 3,5-5,5 meg/L
IONIC CALCIUM 1,26 1,10-1,35 mmol/d
CHLORINE 110,57 94-110 meq/L
CORTISOL AM 2,62 4,82-19,5 ug/dL
CORTISOL PM 2,67 2,47-11,9 ug/dL
CORTISOL IN 88 4,3-176 ug/24hrs
URINE 24H

ACTH 653 0,46 pg/mL
TSH 5,1 0,39-6,6 Uu/ml
BAAR -

HIV =

HEPATITIS A -

HEPATITIS B =

con los valores reportados en este caso clinico.

El hallazgo pigmentario de color violdceo de
las ufas guia a un diagnostico de enfermedad
de Addison, como lo decribe Benner et, al.
2019, que se corresponde con los hallazgos
presentados. La pigmentacién hallada en la
paciente tanto en la cavidad bucal y las ufias
contrasta con el paralelismo pigmentario
entre estas estructuras descrito en el 2020,
por Dika E. et, al''. La insuficiencia adrenal es
una enfermedad que si no se controla es fatal:
la evaluacién del estado de animo, fatiga,
debilidad muscular, ndusea, dolor abdominal,
hipotensién, sincope, son indicativos de un
posible dafio metabdlico agudo'

Las manifestaciones clinicas y valores
de laboratorio son base fundamental para
llegar a un diagndstico, sin embargo, es
necesario reconocer y diferenciar las distintas
enfermedades que potencialmente cambian la
coloracién normal las mucosas orales.

El presente caso clinico describe una
patologia sistémica endocrinolégica la cual
tiene repercusion en cavidad oral, hasta la
fecha no existen reportes de un diagnéstico
oportuno de este tipo de patologias en la
consulta odontoldgica.
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CONCLUSION

Una correcta revisidn clinica por parte del
profesional puede orientar en el diagnéstico
oportuno de enfermedades que comprometen
la vida de las personas. Las enfermedades
metabdlicas pueden manifestarse en la cavidad
bucal en estadios iniciales. El estomatélogo
debe estar en la capacidad de realizar un
diagnéstico  diferencial entre patologias
orgdnicas y propias de la cavidad oral.
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SINDROME POLIGLANDULAR AUTOINMUNE TIPO
I11-C ASOCIADO CON VITILIGO; REPORTE DE CASO

EN HONDURAS

POLYGLANDULAR AUTOIMMUNE SYNDROME TYPE I1I-C ASSOCIATED
WITH VITILIGO; CASE REPORT IN HONDURAS

Steven Josue Navarro Turcios ', Mario José Santamaria Vdsquez?, Ramon Yefrin Maradiaga Montoya’.

RESUMEN

Los sindromes poliglandulares autoinmunes son una serie de anomalias funcionales que causan desregulacion
inmunitaria y afectan a multiples glandulas endocrinas del organismo. Las patologias crénicas en un paciente
adulto no siempre son independientes una de otra, sino mas bien, mltiples presentaciones clinicas con un
origen en comin. Presentamos el caso de una paciente femenina de tercera edad, con antecedentes de vitiligo,
alopecia, hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, acude a consulta por presentar astenia, adinamia y
somnolencia de aproximadamente 10 meses de evolucion, al examen fisico biotipo picnico, mixedema, piel seca
mas bocio, laboratorio reporta TSH (12 Ul/ml), T4 libre (0.2 ng/dl), Anti TPO 168.70 Ul/ml, USG que determina
bocio tiroideo y patrén micro nodular, se hace el diagnéstico de tiroiditis de Hashimoto. Es asi que el analisis
de los antecedentes patologicos junto al padecimiento actual, nos permitieron diagnosticar un sindrome poli
glandular autoinmune tipo IlI-C.

ABSTRACT

Polyglandular autoimmune syndromes (PAS) are a series of functional anomalies that can cause immunitary
deregulation affecting multiple endocrine glands. Chronic pathologies in adult patients are not always independent
from one another, but rather, are unique defects with multiple clinical presentations.We report an elderly female
patient with a history of vitiligo, alopecia, hypertension and type 2 diabetes mellitus who came into a consultation
for asthenia, adynamia and drowsiness for approximately 10 months.The physical exam showed a pyknic biotype,
myxedema, dry skin and goiter. Test results show TSH (12 1U/ml), free T4 (0.2 ng/dl),Anti TPO 168.70 IU/ml, USG
reported thyroid goiter and a micro nodular pattern where the diagnosis of Hashimoto's thyroiditis is made.This
study demonstrated that, through understanding the pathological history alongside the current disease, we can
diagnose a polyglandular autoimmune syndrome type IlI-C.

INTRODUCCION

Addison, asociandose a otras alteraciones como,
hipoplasia del esmalte, enteropatia, vitiligo,
diabetes mellitus tipo 1(DM-1) entre otras* *
5. EI SPA2, el tipo mas comun, con prevalencia
de 1:100-20 000 personas e incidencia anual de

Los sindromes poli glandulares
autoinmunes (SPA) son una serie de
anomalias funcionales, que se presentan en
patrones discretos en sujetos con desregulacién
inmunitaria y afectan a multiples glandulas

endocrinas, causando la coexistencia de al
menos dos endocrinopatias autoinmunes "3,

La revision de multiples literaturas refiere
la existencia de tres entidades principales:
SPA- tipo 1 (SPA1) es una enfermedad rara,
monogénica, autosémica recesiva, con
mutacién en el gen Autolmmune Regulator
(AIRE), presentdndose entre los 2-18 anos,
caracterizada por: candidiasis mucocutdnea
crénica, hipoparatiroidismo y enfermedad de

1-2 casos por cada 100 000 habitantes, siendo la
poblacién més afectada las mujeres con edades
entre 20-60 afos* * > 5, Caracterizado por la
coexistencia de una triada de endocrinopatias:
enfermedad de Addison o datos seroldgicos
de adrenalitis autoinmune con DM-1 vy
autoinmunidad tiroidea™ % 3. Algunos autores
lo definen como la presencia de dos de las tres
endocrinopatias, debido a que la enfermedad
de Addison puede debutar después del inicio
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Figura 1.. Hallazgos evidenciados a la inspeccion. Se observan manchas blancas presentes en piel, secundarias a
la hipo pigmentacion causada por el vitiligo de base, predominante en: A. dorso de la mano, B. rodillas y C. pies.

Derechos de imagen, autoria propia.

de las otras dos patologias, aunque en el
90% de los casos existen anticuerpos contra
la corteza suprarrenal y/o anticuerpos anti-
21-OH* %7, El SPA3 es autosémico dominante
con penetrancia incompleta, poligenético, se
puede presentar desde la edad pediatrica. En
comparacién con los otros sindromes, este
es mas prevalente, hasta en un 3-4% de la
poblacién segun datos de Fernandez Mird et
al.? Este tipo incluye la presencia de tiroidopatia
autoinmune y otra enfermedad inmunoldgica,
excluyendo la enfermedad de Addison y el
hipoparatiroidismo*8°,

En la practica clinica, frecuentemente el
médico se ve en el desafio de tratar varias
patologias en un mismo paciente, sin embargo,
en muchas ocasiones todos los padecimientos
tienen la misma etiopatogenia, razén por la
que es imprescindible conocer cada una de las
enfermedades que comprenden los SPA, a fin
de brindar diagnésticos certeros y tratamientos
eficaces®’.

El reporte de caso que a continuacion
se expone muestra lo fundamental que es
la valoracion del padecimiento actual del
paciente mas toda la informacién recabada en
laanamnesis, particularmente los antecedentes
personales  patolégicos. El  andlisis y
comprension de estos sindromes nos puede
evidenciar una patologia Unica manifestada de
diversas formas clinicas.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 60 afos de edad,
proveniente de la aldea Trinidad de
quebradas, Vallecillo, Francisco Morazan,
Honduras. Es recibida en la consulta externa
de endocrinologia del Hospital San Jorge de
Tegucigalpa.

Evaluada el 11 de junio del afo 2021 por
presentar astenia, adinamia, intolerancia al
frio y somnolencia (aproximadamente 14
horas diarias) de 10 meses de evolucion;
clinica exacerbada en las ultimas semanas
al punto de limitar actividades cotidianas.
Como antecedentes personales patoldgicos la
paciente refiere presentar vitiligo generalizado
tipo comun diagnosticado a los 8 afos de edad,
sin tratamiento establecido por dermatologia
(Ver figura. N°1), posteriormente a los 40 afios
debutd con diabetes mellitus tipo 2, tratada
inicialmente con metformina de 850 mg por dia
e insulina NPH 12 U por la mafanay 18 U hora
sueno (HS), cinco afos después refiere adquirir
el diagnéstico de hipertensién arterial a los 45
anos de edad, tratada con Irbesartdn de 300 mg
al dia mas furosemida 40 mg por dia. Ademas,
la paciente refiere haber padecido alopecia a
los 55 afnos de edad, con patrén irregular en el
cuero cabelludo, tratada de forma exitosa con
medicamento que no recuerda, sin presentar
recurrencia de la afeccion.
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Figura 2.. Fascie caracteristica de paciente con hipotiroidismo. A. En posicion sagital, se aprecia el aumento del
volumen de la glandula tiroides (flecha amarilla), B. Es evidente el engrosamiento cutaneo bilateral correspon-
diente al mixedema por disfuncion tiroidea. Derechos de imagen, autoria propia.

Al examen fisico paciente lticida, consciente,
biotipo picnico, mixedema, piel aspera y
seca, con presencia de maculas y manchas
blanquecinas, presente en cara, mano, rodillas
y pies, mas bocio grado Il segun clasificacién
de la OMS (Ver figura. N°2), con signos vitales:
frecuencia cardiaca y pulso 58/minutos,
presiéon arterial 140/90 mmHg, temperatura
36.5 °C, saturacion oxigeno 96%. En base
a la anamnesis y clinica se decide realizar
examenes laboratoriales (Ver Tabla 1). Con
respecto a los resultados obtenidos, se decide
el siguiente manejo: levotiroxina 100 mcg/dia,
Linagliptina/metformina (2.5mg/850mg) por
dia, Insulina NPH (20 U por la mafanay 12 U
por la noche), acido fenofibrico/rosuvastatina
(135/20 mq), para la siguiente evaluacién se
determina la necesidad de Anti TPO y USG de
cuello.

Lasiguienteevaluacionserealizael 18 agosto
2021, la paciente refiere mejoria del estado
general, ausencia de astenia, adinamia y piel
seca, mejoria significativa de la somnolencia
(aproximadamente 8 horas diarias), ademas
el progreso significativo laboratorialmente
(VerTabla 1). El reporte de radiologia indica la
presencia de bocio tiroideo con patrén micro
nodular, acorde al hipotiroidismo de base
(Ver figura N°3). Se continua mismo manejo
a excepcion de los siguientes cambios:
Linagliptina/metformina (2.5mg/850mg) dos
veces por dia mas la omision de la levotiroxina

el séptimo dia de cada semana por presentar
leve supresion de TSH. Con el manejo detallado
se decide continuar hasta alcanzar las metas
terapéuticas en futuras evaluaciones.

En la actualidad la ADA (asociacion americana
de la diabetes) dispone de lineamientos para el
manejo de tal patologia, hay evidencia que el
uso de los inhibidores SGLT2 (con transportador
sodio glucosa tipo 2) previene y reduce la
insuficiencia cardiaca con fraccion eyeccién
baja, sin embargo, la paciente no posee tal
padecimiento. Por tal razén se decide uso de
la linagliptina (medicamento que aumenta las
incretinas), las nuevas presentaciones asociadas
ametforminasensibilizalainsulinay demuestran
un buen control glucémico al combinarse con
un estilo de vida saludable, cambios referidos
por el sujeto de investigaciéon?.

Los ultimos datos laboratoriales mas el
USG de cuello, confirman la sospecha de una
tiroiditis de Hashimoto, suceso que junto a
los antecedentes determinan la presencia de
deficiencia poli glandular, finalmente se puede
consignar un diagnéstico Unico al conjunto de
enfermedades de la paciente.

DISCUSION

El Sindrome Poli glandular Autoinmune tipo
Il (SPA3) es heterogéneo, se caracteriza por la
presencia de afecciones que individualmente
pueden provocar complicaciones graves,
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Tabla 1: Resultados laboratoriales de la paciente

TSH* (0.5-5.0) pU/ml
T4 libre t (0.9-2.3) ng/dL
Triglicéridos (<150) mg/dL

Colesterol total (< 200) mg/dL
Glucosa en ayunas (<100) mg/dL
HbA1c# (<5.7)%

Anti TPOS§ (<9.0) Ul/ml

12 0.21
0.2 -
456 196.58
387 181.24
245 210.94
12 8
- 168.70

Resultado de multiples examenes realizados a la paciente junto a la evolucion de cada uno en las citas control.
Nota: Mejoria clinica posterior a su deteccion y abordaje terapéutico demostrada laboratorialmente.
*Hormona estimulante de tiroides, 1Tiroxina, }Hemoglobina glicosilada Alc, § Anticuerpos anti peroxidasa tiroidea.

Derechos de redaccion de esta tabla, son autoria propia.

Los valores de referencia fireron tomados de diferentes instituciones.? 242> 2

por esta razén se considera la forma clinica
mas severa de la enfermedad™. Su apariciéon
puede variar desde edades pediatricas, hasta
presentarse en los adultos con una edad
promedio de 50 afos® '*. En Honduras, hay
una publicaciéon en 2018 sobre SPA3 realizada
por Maradiaga Y, donde describe un paciente
masculino con antecedentes de vitiligo, pre
diabetes y enfermedad tiroidea, a quién se le
realiz6 Anti TPO para confirmar su etiologia
autoinmunitaria coincidente con nuestro
reporte de caso®. La clinica con la cual debuto
nuestra paciente es determinada por poseer
una enfermedad tiroidea autoinmune en
cualquiera de sus variantes (hipotiroidismo o
hipertiroidismo) excluyendo la enfermedad
de Addison y el hipoparatiroidismo. También
se pueden encontrar otras enfermedades
autoinmunes no endocrinas como Vvitiligo,
anemia perniciosa, sindrome de Sjogren, artritis
reumatoide, hepatitis autoinmune, enfermedad
celiaca, miastenia gravis, vasculitis y cirrosis
biliar primaria*2.

Este sindrome a su vez se subclasifica
en tres tipos (A, B, C) segun la enfermedad
inmunitaria que acompana la tiroiditis
autoinmune. La revista espaiola de geriatria y
gerontologia refiere que se considera subtipo
C, cuando cumple con las siguientes entidades:
tiroidopatia autoinmune evidenciada por
el aumento de anticuerpos (Anti TPO y Anti
TG), maculas hipopigmentadas secundarias
a vitiligo mas afeccion érgano especifica tal
como la disfunciéon de los islotes pancreaticos,
y la consecuente aparicion de diabetes mellitus
insulinodependiente’ 34 Es asi como nuestra

Figura 3. . Ultrasonido de cuello. A. Glandula tiroi-
des de bordes regulares heterogenia con patron micro
nodular, aumento de tamario con volumen global 9.4
cm3, se descarta la presencia de nodulos y masas, B.
Lobulo tiroideo derecho con medicion 1.5x1.5x3.7 cm
con volumen de 4.5 ml, C. Lobulo tiroideo izquierdo
que mide 1.6x1.4x3.8 cm con volumen de 4.9 ml. Dere-
chos de imagen, autoria propia.
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paciente cumple con los criterios de este tipo
de SPA al debutar con tiroiditis de Hashimoto
(corroborado por el aumento de anti TPO) mas
el antecedente de vitiligo, alopecia y diabetes
mellitus insulinodependiente.

Todas las afecciones descritas en el SPA3
se presentan con una mayor frecuencia en el
sexo femenino, a excepcion de las espondilo
artropatias. Esta aseveracion tiene una
importante relevancia después de los 50 afios de
edad, por el efecto desestabilizador hormonal
que realiza la menopausia en la respuesta
inmunoldégica'™ ™. Perfil que concuerda con la
descripcioén del caso.

Las enfermedades inmunoldgicas de
base como tiroiditis de Hashimoto y vitiligo,
particularmente en nuestro caso, constituyen
porsisolasunfactorderiesgoparalaaparicionde
otras enfermedades autoinmunes, por tal razén,
es de vital importancia realizar anticuerpos
contra artritis reumatoide, enfermedad celiaca,
anemia perniciosa, entre otros. Por el potencial
riesgo de desarrollar estas enfermedades en un
futuro® . La anamnesis junto con la exploracion
fisica en nuestra paciente no mostré evidencia
de signos y sintomas de estas afecciones, por
tal motivo no hubo necesidad de realizar dichas
pruebas en busqueda de estos anticuerpos.

De acuerdo a su fisiopatologia, el SPA3, se
observa en individuos en la misma familia por
lo que se ha sugerido la posibilidad de herencia
autosémica dominante con penetrancia
incompleta® ¢, Los principales genes afectados
con los que se ha evidenciado la susceptibilidad
son: antigeno leucocitario humano clase Il (HLA-
II) en el cromosoma 6, CTLA-4 en el cromosoma
2, protein tyrosine phosphatase non-receptor
22 (PTPN-22) en el cromosoma 1, FOXP3 en el
cromosoma X. Estos genes involucrados alteran
la funcién de las células T> .

Esto es afirmado por Solis et al en su
publicacién realizada en la revista cubana de
reumatologia donde describe que la patogenia
se basa en la presencia de infiltracion linfocitica
de las glandulas afectadas, mas la presencia
de autoanticuerpos 6rganos no especificos en
el suero contra antigenos de superficie de la
tiroides, factor intrinseco, células pancreéticas y
receptores de insulina' '8,

Ademds, la relacién genética no es suficiente
para la aparicion de SPA, incluso entre gemelos
monocigotos, como se observa en un reporte
de caso por Yukina MY et al. Razén por la cual

se han relacionado factores ambientales como:
consumo de nicotina, estrés o infecciones,
exposicion a irradiacion, deficiencia de vitamina
D, selenio. Los cuales al interaccionar con
los genes podrian provocar el desarrollo de
enfermedades autoinmunes' 2.

Los estudios genéticos toman una importante
relevancia para establecer el tipo especifico de
SPA, asi como el anélisis del gen AIRE reconoce
las mutaciones del SPA1, actualmente se han
relacionado multiples alteraciones genéticas en
los cromosomas previamente mencionados, asi
como la asociacion con diferentes haplotipos
del HLA como: HLA-DQB1*0301 con tiroiditis
autoinmune, HLA-DRB1*13 con vitiligo y HLA-
DQB1*03 y DRB1*1104 con alopecia areata para
el diagnostico del SPA33 21,

Estos estudios genéticos fidedignos permiten
diagnosticar y clasificar el SPA en un medio de
salud ideal, sin embargo, debido a la dificultad
para acceder a los servicios de salud donde se
realizan estos examenes complejos, nuestra
paciente no se los realiz6. La anamnesis y
examen fisico son de gran importancia para
orientar la sospecha diagndstica de estos
sindromes y asi realizar exdmenes laboratoriales
especificos disponibles que nos permitan
corroborar y clasificarlos en un carente sistema
sanitario.

Debido a la coexistencia de afecciones que
componen estos sindromes, los multiples
farmacos necesarios para el control pueden
incidir negativamente en la adherencia al
tratamiento,aumentando el riesgo deabandono
terapéutico y la subsecuente aparicién de
complicaciones’” ™,

Es necesario tener conocimiento actualizado
de estos sindromes, ya que representan un
reto diagnéstico para todos los clinicos que
evaluan pacientes con enfermedades crénicas.
La relacion del padecimiento actual referido
junto a los antecedentes personales patolégicos
posee una mayor relevancia cuando estos son
de origen inmunoldgico, ya que la presentacion
de multiples manifestaciones clinicas nos
puede orientar a un mismo origen en comun,
es importante manejar estos pacientes
con: la menor cantidad de medicamentos
o medicamentos combinados, medidas no
farmacolégicas como cambios en el estilo
de vida mas la vigilancia a largo plazo por el
potencial riesgo de desarrollo y complicaciones
de las enfermedades autoinmunes.
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CASO

SANT esplénico: Tumoracidn infrecuente
SPLENIC SANT: UNCOMMON TUMOR

Maria Paz Aguilera Gonzdlez', Hugo Hiram Cdceres Vdzquez?, Adriana Irene Gonzadlez Galarza?, Ana Belén Veldz-
quez Nunez*, Sofia Maria Alvarenga Giosa®, Maria Alejandra Aguayo Lugo$, José Nicolds Ayala Servin’.

RESUMEN

La Transformacion Nodular Angiomatoide Esclerosante del bazo (SANT) es una patologia poco comuin, que
afecta a vasos sanguineos de forma benigna con esclerosis extensa de la pulpa roja. Paciente masculino, 24 afios,
consulta en centro privado (Paraguay) por un cuadro de 7 meses de evolucién de disnea paroxistica y sudoracion
fria. Al examen fisico y laboratorial sin datos de valor. La ecografia abdominal demuestra bazo con parénquima
inhomogéneo con imagen pseudonodular 48x4] mm de diametro, la RMN con contraste confirma hallazgo
por nédulo irregular, con realce que predomina en la periferia de la fase arterial, con aspecto radiado y relleno
centripeto en fase venosa y tardia, la histopatologia confirma diagnéstico clinico-imagenolégico de SANT. Esta
tumoracion es frecuente entre los 45 a 48 anos, manifestada con esplenomegalia, poca sintomatologia, llama
la atencion la presentacion del caso que se contrapone con la bibliografia. Considerando la falta de métodos
auxiliares para descartar la malignidad, se aplica esplenectomia como conducta terapéutica.

ABSTRACT

Nodular Angiomatoid Sclerosing Transformation of the Spleen (SANT) is a rare pathology, which affects blood
vessels benignly with extensive sclerosis of the red pulp. A 24-year-old man consulted in a private center
(Paraguay) for a 7-month course of paroxysmal dyspnea and cold sweating. Physical examination and laboratory
evaluation show no abnormalities. Abdominal ultrasound shows a spleen with heterogeneous parenchyma and
a pseudonodular image that is 48mm x 4Imm in diameter. Contrasted MRI confirms the finding of an irregular
nodule, with enhancement that predominates in the periphery of the arterial phase, with radiated appearance
and centripetal filling in venous and late phase. Histopathology confirms diagnosis of SANT. SANT is frequent
between 45 and 48 years of age, manifested with splenomegaly and scarce symptomatology. The presentation of
this case differs with literature. Considering the lack of auxiliary methods to rule out malignancy, a splenectomy
is performed.

INTRODUCCION

se neutraliza a medida que se notifican mas
casos’.El 67% de la poblacién estudiada
estd entre 30-60 anos; no hay muchos datos
sobre la presencia de SANT en pacientes mas

a Transformacién Nodular Angiomatoide

Esclerosante del bazo (SANT) es una
patologia rara, descrita por primera vez por
Martel y colaboradores en 2004'.

Anteriormente, estas lesiones eran  jovenes.La mayoria son hallazgos incidentales
clasificadas como pseudotumores  en los estudios imagenolégicos o durante
inflamatorios, hemangiomas, hamartomas, procedimientos quirdrgicos por una afeccion

tumor miofibroblastico inflamatorio o tejido
de granulacién exuberante. pero hoy en dia, es
considerada una patologia independiente®*.

A nivel mundial no hay mas de 200 casos, los
cuales en su mayoria son de literatura inglesa®.
Estudios recientes reportan que corresponde
al 3,3% de todas las lesiones benignas
sometidas a esplenectomia, y 21,4% de todas
las esplenectomias en los 2 Ultimos afnos®.

Estudios recientes han puesto en evidencia
que el 44,3% de los casos corresponden a
hombres, restando valor a los estudios que
referian prevalencia en el sexo femenino y
nos hace suponer que este sesgo de género

no relacionada’®.

El objetivo de este articulo es reportar un
caso clinico de un paciente pediatrico con
atresia de vias biliares, enfatizar en el valor
de la semiologia para lograr un diagndstico
y tratamiento precoz, lo que permite
intervenciones quirurgicas oportunas.

Los diagnosticos diferenciales importantes
incluyen hamartomas esplénicos,
hemangiomas, y otras neoplasias malignas
esplénicas®.

El proposito de este articulo es documentar
la existencia de esta patologia en Paraguay
dado que no existen investigaciones previas
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acerca de la prevalencia de SANT en la
poblacion. Es un tema de relevancia en la
salud publica debido al hallazgo accidental
de la patologia; se considera necesario
promover registros de esta patologia de modo
a brindar conocimiento acerca del diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion de los pacientes.
El propésito de este caso es describir las
caracteristicas encontradas y el manejo clinico
seguido en un paciente con SANT en Paraguay.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 24 afos que
acude a consultar a un hospital de servicio
privado (Paraguay), estado civil soltero y de
ocupacion estudiante. Cuadro de 7 meses
de evolucién, presenta inquietud, disnea
paroxistica, acompanada de sudoracién fria,
que no le permitia conciliar el suefo y no
cedia con salbutamol. Niega dolor opresivo
retroesternal, abdominal, fiebre, mareo,
debilidad. Ante la persistencia de los sintomas,
acude a consulta, donde le solicitan un control
de rutina para descartar organicidad.

En cuanto a los antecedentes patoldgicos
personales, el paciente refiere haber sido
asmatico hace 13 anos, tratado con Salbutamol
y hace 13 meses, haber presentado positivo
para RT-PCR COVID-19, en el transcurso de los
meses posteriores refiere disnea de grado llI
y trastorno de ansiedad diagnosticado hace 4
meses. Niega otras patologias de base de valor.

Dentro de los antecedentes patoldgicos
familiares presenta padre vivo de 51 afos
portador de hipertensién arterial, madre viva
de 41 anos portadora de hipotiroidismo y
ovario poliquistico, y hermano vivo de 18 aios,
portador de vitiligo y estenosis de valvula
aortica.

Lohabitosalimenticiosreflejanunadietamala
en cantidad y calidad de aproximadamente 2
anos, urinarios y defecatorios conservados, y en
cuantoalos habitos téxicos consumo dealcohol
ingesta diaria de bebidas destiladas hace 2 afios
aproximadamente 1000 ml/dia alcanzando la
embriaguez, cigarrillo electrénico desde hace
8 anos de manera intermitente, consumo de
drogas de uso recreativo ocasional 2-3 veces
al ano de Marihuana, niega consumo de otras
sustancias ilicitas.

Al examen fisico, no se encuentran hallazgos
de valor

Aparato respiratorio

+ A la inspeccién, fosas nasales libres y
permeables, no se constata secrecién, ni
aleteo nasal, el torax, de conformacion
normal, normolineo, simétrico, que
excursiona con los  movimientos
respiratorios, de tipo toracoabdominal,
la piel que lo recubre tiene coloracién
normal, no se observa circulacion venosa
colateral, fistulas, estrias, cicatrices, ni
tiraje intercostal.

«  Temperatura y sensibilidad conservada
en todo el térax, tonismo y trofismo
conservado,  expansién  respiratoria
normal de vértice a base de forma
bilateral.

« A la percusién, sonoridad pulmonar
conservada de vértice a base forma
bilateral

« A la auscultacion murmullo vesicular
conservado de vértice a base en forma
bilateral, no se auscultan rales ni ruidos
pulmonares sobreagregados.

A I iv

« Alainspeccion abdomen plano, simétrico
que excursiona bien con los movimientos
respiratorios, piel de coloracion normal,
distribuciéon pilosa acorde a edad y
sexo, cicatriz umbilical evertida. No se
observan cicatrices operatorias, estrias
atréficas ni circulacion venosa central.
Zonas herniarias libres

«  Ala palpacién, temperatura, sensibilidad,
tonismo y trofismo conservado. Blando,
depresible y no doloroso, no se palpa
defensas nisignos de irritacion peritoneal.
No se palpan visceromegalias

« A la percusién, sonoridad abdominal
conservada

«  Alaauscultacion RHA positivos, presentes,
con numero y frecuencia normal

Aparato Cardiovascular

« Pulso radial regular con frecuencia,
amplitud y dureza conservadas con igual
tensién. Isécrono con el lado opuesto y
sincrénico con el area central.

«  Precordio de conformacion normal, no
se observan deformidades, no se ven,
ni se palpan latidos, abombamientos, ni
retracciones. No se ve ni se palpa ictus
cordis. A la auscultaciéon; ritmo regular,
frecuencia conservada, no se auscultan
soplos ni ritmos de galope
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Se  solicitd  laboratorio  incluyendo
hemograma de rutina, sin datos de valor (Ver
Tablas 1, 2).

Se solicita ademas ecografia abdominal,
donde retornan hallazgos ecograficos. En el
estudio se demostré, bazo de un parénquima
inhomogeneo a expensas de imagen
pseudonodular 48 x 41 mm de didmetro
aproximadamente (Ver Figura 1).

Figura 1: Imagen ecogrdfica abdominal de bazo, se
observa imagen pseudonodular 48 x 41 mm de diame-
tro compatible con proceso tumoral.

Fuente: elaboracion propia.

Debido a los hallazgos en la ecografia
abdominal se solicita una resonancia
magnética nuclear con contraste, donde
se confirmé la presencia de un bazo de
tamafno normal que mide 120mm. A nivel
del tercio medio con una imagen nodular de
contorno irregular, altura 50 mm, didmetro
transversal 50 mm y didmetro anteroposterior
49 mm, con sefal levemente hipointensa
en T1 con respecto al resto del parénquima,
marcadamente hipointenso de T2 y con
saturacion grasa con un darea central con
zona isointensa. En la secuencia difusion,
hipointensidad global de la lesién. Luego
de la inyecciéon de contraste se aprecia un
realce que predomina en la periferia de la
fase arterial, con aspecto radiado y relleno
centripeto en fase venosa y tardia, “rueda de
radios” permanecié hipointenso en regién
central. (Figura 2).

Retornaron los componentes quirdrgicos
luego de evaluacién anatémica patoldgica
muestraalamicroscopia, superficieexternadel
bazo es lisa, opaca, de coloracién amarronada,
homogénea, y de consistencia sélida-elastica.
Al corte, se observa tumoracion redondeada

Figura 2: Resonancia magnética nuclear con contras-
te de bazo donde se observa imagen nodular irregular,
senial hipointensa con respecto al resto del parénqui-
ma. A- Resonancia magnética nuclear, corte axial, T1
con contraste, fase arterial. B- Resonancia magnéti-
ca nuclear, corte axial, T1 con contraste, fase venosa.
C- Resonancia magnética nuclear, corte axial, T2 sin
contraste. D- Resonancia magnética nuclear, corte co-
ronal, T1 sin contraste.

Fuente: elaboracion propia.

en el espesor del parénquima esplénico, que
mide 5x4,8x3,4 cm, presenta limites netos y
bordes irregulares, con un centro de coloraciéon
amarillenta, de consistencia sélida- firme, y en
la periferia es rojizo con una consistencia sélida-
elastica. (Figura 3)

A

Figura 3: Pieza quirurgica de tumoracion del bazo
donde se muestra a la macrocoscopia que la superficie
externa del bazo es lisa (Imagen Ay B), opaca, de colo-
racion amarronada, homogénea, y de consistencia soli-
da- elastica. Imagen C- Al corte, se observa tumoracion
redondeada en el espesor del parénquima esplénico,
que mide 5x4,8x3,4 cm, presenta limites netos y bordes
irregulares, con un centro de coloracion amarillenta,
de consistencia solida- firme, y en la periferia es rojizo
con una consistencia solida- elastica.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 1: Analitica sanguinea del paciente

HEMOGRAMA CON ERITROSEDIMENTACION

I.  Hemoglobina 15,5 g/dL

Il.  Hematocrito 45%

Ill.  Glébulos rojos 5.190.000/mm3
IV. Glébulos blancos 7500/mm3

FORMULA LEUCOCITARIA

I.  Neutrofilos segmentados 57% 4,275/
mm3

Il. Linfocitos 37% 2,775/mm3

Ill.  Monocitos 1% 75/mm3

IV. Eosinofilos 5% 375/mm3

ERITROSEDIMENTACION
. 1rahora8mm
INDICES HEMATIMETRICOS

. VCM 87 fL

II. HCM 30 pg

ll. CMHC 35 g/dL

IV. RDW-CV 13%

V. Recuento de plaquetas 275.000 /mm3

QuiMiIcA

I.  Hemoglobina glicosilada-HBA2C 4,9%
IIl.  Perfil lipidico-Lipidograma
I.I- Colesterol total 194
I11I- Triglicéridos 75 mg/dL
I.I1I- Colesterol HDL 60 mg/dL
Il.IV- Colesterol LDL 110 mg/dL
Il.V- Colesterol VLDL 15 mg/dL
Ill.  Perfil hepatico-Hepatograma
I1I.I ALT/GPT 26 U/I
I1.IN AST/GOT 33 U/I
1.1l Fosfatasa alcalina 88 U/I
I1.IV Gamma GT 32 U/I
Bilirrubina total 1,10 mg/dL
Bilirrubina indirecta 0,80 mg/dL
Bilirrubina directa 0,30 mg/dL
IV. Creatinina 1 mg/dL
V. Acido urico 6,7 mg/dL
VI. Glucosa 77 mg/dL

Fuente: elaboracion propia.

Al hallazgo histoldégico se presenta una
arquitectura multinodular compuesta por
areas de tejido vascular (capilares, sinusoides
y venas pequefas) con fibroblastos, linfocitos,
plasmocitos y eritrocitos, rodeadas por fibrosis
ocasionalmente con patrén en “tela de cebolla”
y depdsitos de hemosiderina.

Se establecié como principal diagnéstico
diferencial del caso, el angiosarcoma primario

de bazo, dado que es un tumor maligno
raro, con un mal prondstico, y caracteristicas
clinicas e imagenes especificas, y altamente
mortal10. El diagndstico de SANT debe
considerarse en cualquier paciente que
presente una lesién esplénica que contenga
un componente angiomatoide o inflamatorio.
Dado que el diagnoéstico diferencial de SANT
incluye patologias malignas, y actualmente
no se ha identificado ninguna caracteristica
radiolégica de diagnéstico confiable para
diferenciar entre estas afecciones, SANT
seguird siendo diagnosticado sobre la base de
la histopatologia quirdrgica.

El paciente permanecié asintomatico y
su exploracién benigna, sin evidencia de
esplenomegalia. Debido a los hallazgos en
los métodos auxiliares de diagndstico y la
sospecha de probable proceso neoplésico
maligno y la imposibilidad de biopsia debido al
riesgo de diseminacién de células malignas, se
procede a esplenectomia laparoscépica, la cual
no presenté complicaciones.

Toda la evaluacion es benigna y confirma el
diagnéstico clinico-imagenolégico de SANT.
El paciente no informé malestar abdominal
en su clinica de seguimiento y presenta buena
funcionalidad hasta la actualidad.

Tabla 2: Analitica de estudio de orina simple del pa-
ciente.

ANALISIS DE RUTINA

I.  Aspecto: Ligeramente turbio
Il.  Color: Amarillo
Ill. Densidad: 1020
IV. pH:6
V. Examen quimico
V.I. Proteinas: No detectable
V.. Glucosa: No detectable
V.III. Cuerpos cetdnicos: No detectable
V.IV. Bilirrubina: No detectable
V.V. Urobilina: No detectable
V.VI. Esterasa leucocitaria: No detecta-
ble
V.VII. Nitritos: No detectable
V.VIIl. Sangre: No detectable

Fuente: elaboracion propia.

DISCUSION

En este estudio de salud, se han presentado
datos relevantes sobre la transformacién
angiomatosa nodular esclerosante del bazo
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(SANT). En analisis previos presentados por
Martel et al'. encontraron una prevalencia
predominante entre las mujeres donde la edad
promedio es 48.4 ainos en una muestra de 25
casos. Contrariamente, Cipolla et al. reportaron
una prevalencia similar entre sexos (1:1) con
una edad promedio ligeramente menor, 45.4
afos, en una poblacion mas grande de 152
pacientes en 2017. El paciente estudiado es de
sexo masculino con 24 afos, lo que presenta
una desviacién notable con los estudios
mencionados’'.

La patogénesis de esta enfermedad sigue
siendo desconocida, pero existen varias
hipotesis intrigantes. Algunos investigadores
sugieren una transformacién anormal de la
pulpa roja debido a la proliferaciéon vascular.
Weinreb et al. establecieron una conexién
potencial con el virus de Epstein-Barr,
respaldada por un estudio de Zhang MQ
y colaboradores', aunque la consistencia
de esta asociacién varia en otras series de
casos. Recientemente, se ha destacado una
posible relacion entre la proliferacion y la
inmunoglobulina G4,

Clinicamente, esta tumoracion suele
ser asintomatica, pacientes sintomaticos
generalmente presentan dolor abdominal,
anorexial y otros sintomas como fiebre,
dolor muscular, lumbar y pirosis’'>'¢, que no
estaban presentes en el paciente bajo estudio.
La esplenectomia se recomienda tanto como
diagnéstico como terapia'’™. La cual fue
realizada en el caso analizado.

Losresultadosdelaboratorionoproporcionan
marcadores especificos para esta patologia
en particular. Variables como el aumento
de creatinina, urea®, trombocitopenia?,
neutrofilia persistente?? y anemia han sido
citadas en otros pacientes™.

La mayoria de los casos se encuentra
accidentalmente. Mediante las pruebas de
imagenes, especialmente la tomografia axial
computarizada y la resonancia magnética. El
uso de contraste en ecografia o resonancia
magnética revela el fenédmeno caracteristico
de esta enfermedad, conocido como el "patrén
de rueda de radios", que surge debido a la
penetracién del contraste en el centro de la
lesion desde los vasos periféricos. La imagen
mostré realce periférico en las fases arterial
y venosa, confirmando el patrén de rueda
de radios y coincidiendo con la literatura. La

confirmacién se da a través de la anatomia
patoldgica’.

Macroscépicamente, la lesion suele ser
Unica, bien definida y no encapsulada. Se
observa una cicatriz central blanquecina de la
que emergen tractos fibrosos en disposicion
radial, delineando multiples ndédulos rojo-
violadceos de diversos tamanos'®. Aunque el
caso analizado presentaba una tumoracién
Unica con limites nitidos, los bordes mostraron
irregularidades.

En el postoperatorio, es crucial prevenir la
sepsis debido a la inmunodepresion inducida
por la esplenectomia. Se recomienda la
vacunaciéon contra neumococo, meningococo
y Haemophilus influenzae tipo b%, medida que
se llevé a cabo en el paciente.

Este estudio revela discrepancias en la
prevalencia y caracteristicas clinicas entre
diferentes cohortes de pacientes con la misma
patologia. Las hipdtesis sobre la patogénesis
varian, con implicaciones potenciales en
términos de asociaciones virales y factores
inmunolégicos. Las pruebas de imdagenes
y la esplenectomia se destacan como
elementos cruciales para el diagnéstico y
tratamiento, mientras que la prevencién de la
inmunodepresion posoperatoria es esencial
para la recuperacion exitosa del paciente.

CONCLUSION

La Transformacion Nodular Angiomatoide
Esclerosante del bazo (SANT) es una lesiéon que
afecta a vasos sanguineos de forma benigna
con esclerosis extensa de la pulpa roja poco
comun y mas frecuente entre los 45 a 48
anos, con poca sintomatologia. El diagnéstico
se realiza con métodos de imagenes y la
confirmacién histopatoldgica, sin embargo,
existen casos variables en cuanto a su
presentacién clinica. El diagndstico de SANT
debe considerarse en cualquier paciente que
presente una lesidn esplénica que contenga
un componente angiomatoide o inflamatorio.
El diagnostico diferencial de SANT incluye
patologias malignas y actualmente no se ha
identificado ninguna caracteristica radiolégica
de diagndstico confiable para diferenciar
entre estas afecciones. SANT seguird siendo
diagnosticadosobrelabasedelahistopatologia
quirdrgica.
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CASO

HIBERNOMA, TUMOR BENIGNO INFRECUENTE.
HIBERNOMA, RARE BENIGN TUMOR.

Rivera Herndndez Jesus Ricardo?, Garcia Félix Itzel Guadalupe?Z.

RESUMEN

El hibernoma es un tumor limitrofe, benigno de comportamiento agresivo, de tejidos blandos, raro en frecuencia,
que se origina a partir de los adipocitos pardos residuales, afectando principalmente a mujeres entre 10 a 20 afos.
Clinicamente se presenta como tumoracion, mas frecuente en los muslos, de crecimiento lento, movil, firme e
indolora. En los estudios de imagen, puede resultar dificil realizar un diagnéstico diferencial por su similitud con
neoplasias malignas. El tratamiento ideal es la reseccion quirirgica con margenes amplios para evitar cualquier
tipo de recurrencia local. Se presenta el caso de un hibernoma tipico, manejo y tratamiento quirurgico realizado.

ABSTRACT

Hibernoma is a borderline tumor, benign with aggressive behavior, of soft tissues, rare in frequency, which originates
from residual brown adipocytes, mainly affecting women between 10 and 20 years of age. Clinically it presents as a
slow-growing, mobile, firm and painless tumor, more frequent on the thighs. In imaging studies, it can be difficult to
make a differential diagnosis due to its similarity to malignant neoplasms.The ideal treatment is surgical resection
with wide margins to avoid any type of local recurrence.The case of a typical hibernoma, management and surgical

treatment performed is presented.

INTRODUCCION

| hibernoma es un tumor benigno de

tejidos blandos que se origina a partir
de los adipocitos pardos residuales', Gery
introdujo el nombre de hibernoma por su
similitud entre las glandulas de los animales
que hibernan?3,

Su etiologia es desconocida, la localizacion
mas frecuente en el adulto es en el muslo, pero
este tejido se puede hallar en cuello, es6fago,
trdquea, mediastino, zona interescapular,
region perineural y axila’.

Es un tumor raro en frecuencia 1.6%. Afecta
principalmente a personas entre 10 a 20 afos
de edad, de predominio en el sexo femenino*.
Con frecuencia de apariciéon, en los muslos
(30%), parte superior del tronco y cuello® ©.
Localizaciones inusuales como retroperitoneo,
pericardio, cordén espermdtico y cuero
cabelludo’.

Clinicamente se presenta como tumoracion
de crecimiento lento, movil, firme e indolora,
ocasionalmente molesto por compresién de
estructuras vecinas®.

En los diferentes estudios de imagen, se
presentan como tumores bien circunscritos,
homogéneos, en tejido celular subcutaneo,
planos musculares o interfasciales. La

ecografia, es el primer estudio diagnostico,
y por su gran vascularidad se benefician
de estudios con Doppler. En estudios
gammagraficos, se identifican por su actividad
metabdlica en el tejido adiposo pardo, al
igual que el liposarcoma, por lo que es dificil
realizar el diagnéstico diferencial. También, se
puede solicitar una tomografia computarizada
(TC), presentando una densidad grasa,
O una resonancia magnética (IRM), con
hiperintensidad T1y T2 con realce al contraste®
10

Sutratamientoideal eslareseccién quirurgica
con margenes amplios para evitar cualquier
tipo de recurrencia local' > 3, El presente
caso es de hibernoma tipico, su manejo y
tratamiento quirdrgico realizado.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 49 afos, con
antecedentes quirdrgicos de histerectomia
secundaria a miomatosis uterina hace 10 afos,
asi como multiples intervenciones menores
secundario a lipomas, sin otros antecedentes
de importancia.

Inicia su padecimiento actual con un afno de
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evolucion, con tumoracion en muslo izquierdo,
que progresivamente fue aumentando de
tamano, sin provocar limitacién de movilidad
o sensibilidad. Acude a consulta externa del
servicio de Cirugia General, debido al aumento
progresivo de tamano.

A la exploracion fisica dirigida, se observa
aumento de volumen en regién anterior de
musloizquierdo de aproximadamente 20 cm de
longitud y 15 cm de ancho, se palpa separaciéon
de las fibras del musculo cuadriceps, blando,
no moévil, bordes regulares y lisos, no doloroso
a la palpacion. (Ver Fig. 1)

En su protocolo de estudio, se solicita
tomografia computarizada (TC) contrastada
de muslo izquierdo, con aumento de volumen
del tejido blando, el tejido muscular presenta
imagen de densidad grasa, tras la aplicacion
del medio de contraste sin realce de la lesion,
solo observandose contraste en la vasculatura
que lo irriga, sin infiltracion muscular u dsea
periférica. Con reporte de lesion compatible
con probable lipoma. (Ver Fig. 2)

Se decide programar para reseccion de
tumoracion de tejidos blandos. Se realiza una
incision longitudinal de aproximadamente
13 cm de longitud. Se incide piel, tejido
celular subcutdneo y fascia de cuadriceps.
Se realiza diseccién roma de tumoracion y
se encuentra pediculo vascular en region
superior, posteromedial dependiente de
arteria femoral. El pediculo se pinza, cortay liga
con seda. Se realiza el mismo procedimiento de
vasculatura menor y se extrae pieza quirurgica.
Se afronta fascia, tejido celular subcutédneo
con sutura absorbible sintética 2-0 y piel con
monofilamento no absorbible 2-0. Hallazgo de
tumoracionde 15x 10x 8 cm, vascularizada, con
sangrado de 150 ml, sin mayor eventualidad.

Figura 1: Exploracion fisica.

Evidencia de aumento de volumen en region anterior
de muslo izquierdo en comparacion con miembro infe-
rior contralateral.

FUENTE: Fuente propia. (fotografia obtenida con
consentimiento del paciente).

(Ver Fig. 3)

En el manejo postquirdrgico recibe analgesia,
y se egresa al dia siguiente sin complicaciones.
Durante el seguimiento, paciente sin reportar
alteracion en movilidad, y sensibilidad
conservada de extremidad inferior izquierda. El
diagnéstico histopatoldgico es compatible con
hibernoma en tejidos blandos. (Ver Fig. 4)

Figura 2: Tomografia computarizada (TC) contrasta-
da de muslo izquierdo.

Se observa aumento de volumen del tejido blando,
tejido muscular con imagen de densidad grasa -55 a
-80 UH, localizada en compartimiento fascial anterior
separando los musculos del compartimiento anterior,
de dimensiones 10.1 cm x 17.2 cm x 6.2 cm en sus ejes
transverso, longitudinal y anteroposterior. 24 Corte
coronal. 2B Corte axial. 2C Corte sagital.

FUENTE: Fuente propia.

Figura 3: Pieza quirurgica.
Reseccion de tumoracion de 15 x 10 x 8 cm.
FUENTE: Fuente propia.

Figura 4: Histopatologia.

Técnica: hematoxilina y eosina. Magnificacion 10X.
Poblacion de células redondas con citoplasma eosino-
filo granular, asociada a adipocitos maduros.
FUENTE: Fuente propia.
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DISCUSION

En el ser humano y los animales existen dos
tipos de grasa: grasa parda y blanca. La grasa
blanca es metabolizada para la generacion de
energia, mientras la parda se activa en frio para
la termorregulacién y este ultimo almacenado
en grandes cantidades en animales que
hibernan' 3. Welsh3, en 1670, describié que
la grasa parda estd compuesta por multiples
tipos de células con caracter eosinofilico y
multivacuoladas con citoplasma granular. En
los neonatos se almacena en gran cantidad,
sin embargo, a las 8 semanas de vida empieza
a decrecer, pudiendo permanecer remanentes
en region escapular, axilar, pared toracica,
mediastino y perineal®.

Algadhib 20214 en su reporte de caso
describié que el hibernoma, también se
conoce como “lipoma del tejido adiposo
inmaduro’, “lipoma del tejido adiposo
embrionario” y “lipoma fetal”. Es un tumor
benigno que genéticamente se caracteriza
por anomalias del cromosoma 11g13. En la
literatura, se reporta microscépicamente,
como asociacion de células maduras, células
redondas con nucleos centrales y citoplasma
eosinofilico y células multivacuoladas, con
tejido conectivo altamente vascularizado.
Park et al 20222 reportan cuatro tipos de
hibernoma: hibernoma tipico 82%, similares a
lipoma 7%, mixoides 9%y de células fusiformes
2%. Macroscépicamente, se presenta como un
tumorentre5y 10 cm de tamaiio, encapsulado,
firme, de color amarillo pardusco que no
infiltra®. Los hibernomas se han descrito como
bien delineados y encapsulados, sin embargo,
existen reportes de infiltraciéon a estructuras
adyacentes especialmente musculo estriado®.

En nuestro caso clinico, la paciente presenta
un cuadro tipico de la tumoracion descrita,
paciente asintomatica, sélo con aumento
de volumen en regién tumoral, su factor
de riesgo es el género femenino, con la
localizacién en muslo que es el sitio con mayor
frecuencia de presentacion. Como cualquier
proceso tumoral, Yavuz et al 20137, describe
en su estudio solicitar Ultrasonografia (US)
para el abordaje diagnéstico inicial, aunque
la Tomografia axial computarizada (TAC) con
contraste es de mayor utilidad para verificar
las caracteristicas tumorales en cuanto a

densidad, homogeneidad y extensién tumoral,
y planear el abordaje quirtrgico. Park et al
20153, enfatizan la necesidad de realizar una
tomografia por emision de positrones (PET)
[ 18 F]2-desoxi-2-fluoro-D-glucosa (FDG)
para evaluar las caracteristicas funcionales
de las masas de tejido blando y proporcionar
informacién que es fundamental para el
paciente, ademds, de realizar el diagndstico
diferencial con el liposarcoma.

Debido a que es una tumoracién altamente
vascularizada, puede confundir al diagnéstico
y sospechar de malignidad. Es por ello que el
tratamiento quirdrgico se basa en una reseccion
en su totalidad, sin dejar tejido remanente que
propicie su recidiva, la cual es excepcional. El
abordaje quirdrgico debe ser individualizado
por los multiples sitios que puede llegar a
tener la tumoracién, incluso llegando a ser
reportado en localizaciones parafaringeas
invadiendo paratiroides, retroperitoneales o
intramedulares” & % °©. Una vez extirpado es
obligatorio su examen histopatolégico para su
diferenciacion con sarcomas o liposarcomas,
ya que macroscopicamente pueden llegar
a ser similares, el reporte histopatoldgico
cambia totalmente el manejo subsecuente y el
prondstico' 1213,

CONCLUSION

El hibernoma es una patologia tumoral
benigna de tejidos blandos infrecuente,
que suele presentarse como una masa no
dolorosa, firme y movil, de crecimiento lento
e hipervascularizado, por lo que la piel que lo
cubre puede estar caliente. A pesar de ser de
caracter benigno, tiene mucha similitud tanto
clinicamente como por imagen con lipomas
y tumoraciones malignas, como sarcomas,
siendo el examen histopatolégico quien
determina el diagnéstico definitivo.

A pesar de la gran variedad de estudios
de imagen que se pueden realizar, no se
cuenta con una imagen patognomonica, por
lo que el diagnostico resulta dificil. Gracias
a ciertas caracteristicas, como ser una masa
homogénea, circunscrita, vascularizada, se
beneficia de la ecografia como primer estudio
de imagen a realizar. Posteriormente, se realiza
una tomografia para evaluar la extension
y profundidad de la lesion, y al afadir un
contraste, se visualiza su gran vascularizacion.
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Segun la literatura consultada, el mejor
estudio de imagen, denominado de eleccioén,
es la resonancia magnética, debido a la gran
visualizacion y descripcion que se puede
obtener de los tejidos, se describen como
imagenes hiperintensas a comparacion del
tejido 6seo, e hipointensas a comparacién del
tejido celular subcutaneo.

El diagnodstico diferencial primeramente
se realiza con los liposarcomas, sobre todo el
tipo fibromixoide, con mayor localizacién en
extremidades inferiores. Asi como, necrosis
grasa, lipomas atipicos, rabdomiosarcoma, y
otras estirpes lipomatosas.

No se recomienda realizar biopsia mediante

puncién conagujafinaoguiadaporultrasonido,
ya que existe el riesgo de sangrado, por su gran
vascularizacion.

El diagnostico definitivo es histopatolégico,
dénde se reporta proliferacion
mesenquimatosa de células adiposas maduras
y multivacuoladas, con estroma adiposo.

El tratamiento quirdrgico de eleccion
es la reseccion en su totalidad, para evitar
recurrencias, el prondstico es bueno, ya que
en la literatura no se reportan recidivas ni
metastasis. Es importante la colaboracién
interdisciplinaria entre cirugia, radiologia
y patologia para su adecuado abordaje y
estimacién prondstica.

REFERENCIAS

1. Klevos G, Jose J, Pretell-Mazzini J, Conway
S. Hibernoma. Am J Orthop (Internet). 2015 (citado
20 Ago 2023);44(6):284-7. Disponible en: fttps;)/
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26046999/

2. Elafram R, Khessairi N, Romdhane MB,
Sghaier M, Hamdi A. The lipoma-like hibernoma:
A case report of a rare entity. Radiol Case Rep
(Internet). 2022 (citado 10 Ago 2023);28;18(1):75-78.
Disponible en: fttps;//www.sciencedirect.com/science/
artic[e/pii/Sl%0043322008366

3. Park JH, Ogura K, Fujiwara T, Nagano A,
Numoto K, Terauchi T, Yoshida A, Kawai A. The
Values and Limitations of FDG-PET/CT for Diagnosis
of Hibernoma. Case Rep Orthop (Internet). 2015
(citado 12 Jul 2023);958690. Disponible en: fAttps:;/
www.ncbi.nlm.nif.gov/pmc/articles/PMC4691481/

4. Algadhib NS, Alshaya OS. Hibernoma of
Thigh: A Case Report of 39-Year-Old Male. J Orthop
CaseRep (Internet). 2021 (citado 2 Jul 2023);11(10):69-
72. Doi: 10.13107/jocr.2021.v11.110.2474. Disponible en:
https./fwww.ncbi.nlm.nih.gov/pme/articles/PMC8930313/

5. Ghieh F,  Beaineh P, Ibrahim A.
Subcutaneous shoulder hibernoma presenting
as an atypical lipomatous tumor - a case report.
Acta Chir Plast (Internet). 2022 (citado 2 Jul
2023);64(2):86-88. Disponible en: htips://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/36068084/

6. Gitto S, Doeleman T, van de Sande MAJ,
van Langevelde K. Intraosseous hibernoma of the
appendicular skeleton. Skeletal Radiol (Internet).
2022 (citado 6 Jun 2023);51(6):1325-1330. Disponible
en: ﬁttps.’//zfoi.org/lO.1007/500256—02170395679

7. Yavuz A, Aydin BO, Beyazal M, Cemil GO.
US and CT findings of Hibernoma in an unusual
location. Eastern J Med (Internet). 2013 (citado 12
Jun 2023); 18(4), 210-213. Disponible en: fttps://

dergipark,org.tr/en/downloady/article-file/62279

8. Tafti D, Cecava ND, editors. Hibernoma.
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023.
Disponible en:  fttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBKS570579/

9. Park JY, Yi SY, Lee JY, Kwon TJ. A Case
Report of Axillary Hibernoma: US, CT, MR, and
Histopathologic  Findings. Taehan Yongsang
Uihakhoe Chi (Internet). 2022 (citado 12 Jul
2023);83(2):439-443. Disponible en: fttps://jksronline.
o13/DOIx,php?id=10.3348/jksr.2021.0030

10. Valejo Coelho MM, Joéo A, Fernandes C.
Hibernoma: case report of a rare lipomatous tumor.
An Bras Dermatol (Internet). 2019 (citado 10 Ago
2023);94(5):626-628. Disponible en:  fittps://wwuw.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6857598/

1. Nardi CE, Barreto L, Carvalho LV, Guimaraes
AV. Cervical hibernoma and lipoblastomatosis.
Einstein (Internet). 2013 (citado 17 Jul 2023);11(1):111-
3. Disponible en: fttps://www.ncbi.nlm.nif.gov/pmc/
articles/PMC4872979/

12. Riley MP, Karamchandani DM. Mammary
Hibernoma: A Rare Entity. Arch Pathol Lab Med
(Internet). 2015 (citado 15 Ago 2023);139(12):1565-
7. Disponible en: fttps.//meridian.allenpress.com/aplm/
article/139/12/1565/128791/Mammary-Hibernoma-A-Rare-
Entity

13. Huang C, Zhang L, Hu X, Liu Q, Qu W,
Li R. Femoral nerve compression caused by a
hibernoma in the right thigh: a case report and
literature review. BMC Surg (Internet). 2021 (citado
22 Jun 2023);21(1):30. Disponible en: fitips://bmesury.
biomedcentral.com/articles/10.1186/512893-020-01040-y

98

Hibernoma, reporte de caso.

Rev Cient Cienc Méd
Volumen 26, No 1: 2023



CASO

AGRANULOCITOSISSECUNDARIAAUSO DEVANCOMICINA

EN PEDIATRIA. REPORTE DE CASO

AGRANULOCYTOSIS SECONDARY TO VANCOMYCIN USE IN PEDIATRICS.
CASE REPORT

Erika Alexander Balvanera Rodarte ', Jaime Guadalupe Valle Leal?, Karla Fabiola Diaz Corral?, Marcela Alejandra Duarte

Burboa*.

RESUMEN

La vancomicina es un antibiético de uso comin en pacientes hospitalizados. Se han descrito mdiltiples efectos
adversos relacionados a este farmaco, de los cuales la agranulocitosis es una entidad poco frecuente pero
potencialmente grave. Este caso muestra una consecuencia médica secundaria al uso prolongado de este
antibiotico, generando una neutropenia profunda posterior a 24 dias de tratamiento, presentandose clinicamente
con un pico febril aislado. Se asume que esta situacion es consecuencia de una respuesta inmunolégica inadecuada
del huésped, por lo que la suspension del agente etiologico es la clave del tratamiento. Existen pocos reportes de
estos casos en la poblacion pediatrica y debe considerarse un efecto secundario que requiere vigilancia estrecha

para evitar repercusiones clinicas.

ABSTRACT

Vancomycin is a commonly used antibiotic in hospitalized patients. Multiple adverse effects related to this drug
have been described, of which agranulocytosis is a rare but potentially serious entity. This case shows a medical
consequence secondary to the prolonged use of this antibiotic, generating profound neutropenia after 24 days of
treatment, presenting clinically with an isolated feverish peak. It is assumed that this situation is the consequence
of an inadequate immunological response of the host, for which reason the suspension of the etiological agent is
the key to treatment.There are few reports of these effects in the pediatric population and should be considered
a side effect that requires close monitoring to avoid clinical repercussions.

INTRODUCCION

La vancomicina es un antibidtico
glucopéptido triciclico usado por mas
de 50 anos para infecciones producidas por
bacterias gram-positivas (BGP). A través del
tiempo su uso se ha incrementado con la
llegada de cepas resistentes a la meticilina'. Su
mecanismo de accién presenta actividad sobre
bacterias con resistencia a la penicilina, asi
como algunos microorganismos anaerobios'.

En pediatrialaterapiaconvancomicinaesuna
practica comun en pacientes hospitalizados
incluyendo la terapia intensiva neonatal®. Su
uso principal como terapia empirica o dirigida
se reserva para infecciones causadas (BGP),
como aquellas que afectan el sistema nervioso
central, tejidos blandos, huesos y la piel*% Las
reacciones asociadas al uso de vancomicina
son toxicidad renal y ética, hipersensibilidad,
“Sindrome de hombre rojo” y tromboflebitis’®.
En menor frecuencia se han asociado efectos
como la agranulocitosis con una incidencia
que oscila entre un 2 a 12%, siendo una de
las consencuencias con mayor repercusion e
impacto en el paciente, con una mortalidad

que puede alcanzar hasta el 5%'*'*

No se ha demostrado la via fisiopatoldgica
por la que se produce la agranulocitosis
secundaria, sin embargo se ha propuesto que
es mediado por mecanismos inmunitarios.
Su aparicién se asocia con una exposicion
prolongada mayor de 14 dias, independiente
a las concentraciones séricas o dosis del
farmaco''S. El tratamiento debe iniciar con
el retiro del farmaco una vez identificada la
afeccién hematoldgica, buscando alternativas
de tratamiento con cobertura para BGP. Casos
seleccionados se pueden beneficiar del uso de
factor de crecimiento estimulante de colonias
de granulocitos™ 1378,

Presentamos un caso de neutropenia
profunda asociada al uso de vancomicina en
pediatria.
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niega alergias y hospitalizaciones, cuenta
con antecedente de multiples cuadros de
otitis media supurativa desde los 5 afos de
edad, que se trataban de manera ambulatoria
con antibiéticos a base de penicilina e
inihibidores de betalactamasas por via oral,
con remisién parcial del cuadro y recurrencia
de la otorrea. Inicia su padecimiento actual
2 dias previos a su ingreso con otorrea
mucopurulenta fétida de oido derecho, de
moderada a abundante acompafiada de
hipoacusia, el paciente niega tener fiebre o
algun otro sintoma. A la exploracién fisica
se presenta neuroldgicamente integro, con
otorrea mucopurulenta del conducto auditivo
derecho, asi como aumento de volumen
y temperatura de la regién retroauricular
derecha, la cual se observa hiperémica,
reblandecida con dolor a la palpacién. Prueba
de Weber lateralizado a lado izquierdo. Se
mantiene hemodindmicamente estable, los
signos vitales dentro de niveles normales para
la edad, sin datos de dificultad respiratoria. Es
referido a un hospital de segundo nivel para
iniciar tratamiento intravenoso. A su ingreso
se realizan laboratorios de control los cuales

muestran un hemograma normal, sin embargo,
con Proteina C Reactiva (PCR) positiva (Ver
tabla ).

Durante su hospitalizacién se realiza
Tomografia  Axial Computarizada (TAC)
de craneo donde se reporta ocupacion
masteoidea derecha asociado a cambios
liticos que condicionan pérdida de tabiques
de celdillas mastoideas y comunicacién con
estructuras intracraneales (Ver figura I). Se
decidié iniciar tratamiento intravenoso a base
de vancomicina a 60 mg/kg/dia y piperacilina
- tazobactam a 60 mg/kg cada 6 horas hasta su
resolucién quirdrgica, sin embargo, presentd
pico febril aislado al dia 24 de tratamiento, sin
otras manifestaciones clinicas agregadas. Se
realizé biometria hematica de control posterior
al evento febril, donde se identificé leucopenia,
con un recuento de neutrofilos de 0 x 10 A 3/ul,
clasificandola como una neutropenia profunda,
ademds se encontré una disminucion del
recuento plaquetario sin catalogarse como
trombocitopenia. Dada su larga estancia
intrahospitalaria sin  otros antecedentes
hematolégicos se sospeché de neutropenia
secundaria a farmacos, por lo que se utilizé la

Tabla 1: Recuento de laboratorios durante la hospitalizacion. Se observa neutropenia absoluta al dia 24 de tra-

tamiento.

Leucocitos (miles/ul) 7.1 6,5
Eritrocitos 512 4,67
Hemoglobina (g/dL) 13,9 13
Hematocrito % 415 374
VCM (fL) 81 80
HCM (pg) 27,1 279
Plaquetas 301 269
Neutrofilos% 60 59,5
Linfocitos% 306 252
Monocitos% 79 10,1
Eosindfilos% 1,2 4.8
Basofilos% 03 04
Neutréfilos # (10 A 3/ul) 4.2 39
Linfocitos # (10 ~ 3/ulL) 2,2 1,6
Monocitos # (10 ~ 3/ul) 0,6 0,7
Eosindfilos # (10 A 3/ul) 0,3

Proteina C Reactiva (mg/dL) 2,17 0,60

Procalcitonina

53 14 1.2 1,6 2,8 2,5 4,4
479 488 482 49 474 4,6 4,6
133 135 132 134 131 12,8 129

38 389 381 386 385 362 369

79 80 79 79 81 79 799
27,7 277 274 274 277 2719 275
228 155 181 189 257 240 281
608 23 3,5 9,8 145 441 57,8
259 421 469 451 483 364 273
98 516 468 432 353 183 139
31 39 2,7 1,8 1.8 11 0,6
04 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 04
3,2 0 0 0,2 04 1.1 2,6

14 0,6 0,5 0,7 14 09 1.2
0,5 0,7 0,5 0,7 1 0.5 0,6
0,2 0,1 0 0 0,1 0 0,0
0,44 1,81 0,23
0,01 00,9 0,02

VCM: promedio del tamaiio de globulos rojos; HCM: cantidad de hemoglobina por eritrocito
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Figura 1: Tomografia Axial Computarizada (TAC)
de craneo donde se observan cambios liticos, con
pérdidas de las corticales oseas interna y externa
condicionando continuidad con estructuras intra-
craneales.

escala de Naranjo para identificar la posible
causalidad entre los farmacos utilizados en
el paciente, obteniendo una puntuacién de 7
para vancomicina (probable)'. Para descartar
la etiologia autoinmunitaria se realizaron
pruebas para anticuerpos anti-citoplasma de
neutréfilos (ANCA) resultando negativos. El
dia 24 del uso de vancomicina se suspendio
tratamiento y se continu6é con un farmaco
derivado de lincomicina (clindamicina). A
las 72 horas del retiro del farmaco se realizd
un control de laboratorios observando un

incremento en el recuento de neutréfilos, con
una recuperacion total al dia 9 de la suspensién
del farmaco (Ver figura Il). Es valorado por el
serviciodeotorrinolaringologia (ORL) pediatrica,
se decidié realizar una mastoidectomia radical
amplia derecha con timpanoplastia, la cual se
realizé sin complicaciones. El paciente presenté
evolucién favorable sin datos de pardlisis facial
con recuperacion gradual de la hipoacusia. Se
egres6 con cita a la consulta externa de ORL
donde actualmente se reporta sin secuelas.

DISCUSION

La agranulocitosis por vancomicina es una
entidad poco frecuente pero potencialmente
grave. Su mayor incidencia es reportada en
adultos.

El primer caso reportado en pacientes
pediatricos se realizé6 en 1994 por Y. Todd y
colaboradores, en un preescolar de 2 afnos
con sospecha de endocarditis secundaria a un
defecto del tabique interventricular, después
de 18 dias de tratamiento con vancomicina
con un recuento minimo de neutréfilos de
990 x 10 A 3/ul'8, en comparacién, nuestro
paciente presentd una afeccién mas marcada,
documentandose una neutropenia absoluta de
0x10 A 3/uL, sin otras manifestaciones clinicas.
Dintel y colaboradores reportaron afeccién a
otras lineas celulares en un adulto, con una
triada inusual que desarrollé leucopenia,
trombocitopenia y eosinofilia®, sin embargo

Recuento de neutréfilos durante la hospitalizacién

[T
v

(10~ 3/ul)

Recuento de Neutrofilos

27 28 31 33

Dias de hospitalizacién

Figura 2: Recuento de neutréfilos a lo largo de la evolucion. La vancomicina se suspendio el dia 24 de hospita-

lizacion.




nuestro caso mostré Unicamente afeccién al
recuento absoluto de neutréfilos, conservando
niveles normales de plaquetas y eosindfilos.
De la misma forma en la que se describe en
pacientes adultos, la neutropenia en nuestro
paciente aparecié después de los 14 dias del
tratamiento con vancomicina, sin requerir
evaluacion de los niveles séricos del farmaco,
dada la escasa relacion con la aparicién del
cuadro, como se describe en la literatura' ™.

En 2022, Alharbi reporté un caso de fiebre
y neutropenia inducida por vancomicina en
un paciente pedidtrico inmunocompetente,
el cual mostré6 durante su evoluciéon otras
manifestaciones como exantema, prurito y
eritema facial®, la manifestacion clinica de
nuestro paciente Unicamente fue el pico febril
aislado en su dia 24 de tratamiento.

Aunque la fisiopatologia por la que se
produce la agranulocitosis no esta del todo
descrita, se han propuesto hipdtesis sobre
mecanismosinmunomediados por anticuerpos
antineutroéfilos y anticuerpos anticitoplasma de
neutrofilos (ANCA)'*'%'%, Sin embargo, durante
el abordaje, los anticuerpos anticitoplasma en
nuestro paciente resultaron negativos.

Una vez determinada la afeccion
hematoldgica se realizé la escala de Naranjo
para deteriminar la causalidad de los
farmacos utilizados en nuestro paciente,
encontrando una escala de 7 la cual se
determina como probable'. Al suspender el
farmaco y para continuar con la cobertura
para microorganismos meticilino-resistentes,
se utilizé clindamicina, respaldando las
directrices de la Sociedad de Enfermedades
Infecciosas de América?'. Estudios en pacientes
adultos han reportado una recurrencia rapida y
mas intensa con la reexposiciéon a vancomicina
o farmacos del grupo de los glucopéptidos.
Hsiao y colaboradores reportaron el caso
en un adulto que presentdé una reinduccién
a la neutropenia al cambiar el tratamiento
por teicoplanina, producto de una posible
reaccion cruzada entre los 2 farmacos'’,

éstas son consideraciones que se deben de
tomar en cuenta al establecer la conducta
terapéutica®®?'. Finalmente algunos estudios
informan el uso de Factor estimulador de
colonias de granulocitos (G-CSF) para favorecer
el incremento en el recuento de neutrdfilos, sin
embargo en nuestro paciente la recuperacién
hematoldgica se suscitd en las primeras 72 hrs
de la suspensién de la vancomicina, tiempo
esperado segun lo reportado en la literatura,
sin necesidad de terapia adyuvante'®?',

CONCLUSION

La vancomicina es un antibiotico
utilizado para infecciones ocasionadas por
microorganismos grampositivos. Su uso en el
area de pediatria es cada vez mas frecuente
debido al incremento de las cepas resistentes
a meticilina. En el presente caso clinico se
utilizé vancomicina por un diagndstico
de otomastoiditis crénica derecha con
comunicacién a estructuras intracraneales.
La terapia prolongada de este antibiotico se
asocia a multiples efectos adversos, incluida
la afeccion hematoldgica después de las 2
semanas de tratamiento. Nuestro paciente
presentd un pico febril aislado a los 24 dias
de tratamiento, evidenciando al control de la
biometria hematica una neutropenia absoluta.
Dentro de los diagnosticos diferenciales
se descartaron causas autoinmunes. Dado
el tiempo de evolucion y su estancia
intrahospitalaria, la neutropenia fue asociada
al uso de farmacos. La suspension del farmaco
es la parte fundamental del tratamiento,
incorporando terapias alternativas con una
cobertura similar frente a microorganismos
meticilino-resistentes. Nuestro paciente
recibi6 clindamicina como tratamiento
alternativo y finalmente se realizé un abordaje
quirargico mediante mastoidectomia radical
amplia derecha con timpanoplastia, la cual fue
realizada sin complicaciones. Actualmente el
paciente se refiere sin secuelas.
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HALLAZGOS RADIOGRAFICOS EN PACIENTES CON
MIELOMA MULTIPLE

RADIOGRAPHIC FINDINGS IN PATIENTS WITH MULTIPLE MYELOMA

Carlos Fernando Avilez Soto', Francisco Leonel Ramirez Oliva?.

El mieloma multiple es un trastorno maligno, caracterizado por la produccién anémala de
células B plasmaticas, generando la produccién de inmunoglobulinas monoclonales’. Representa
alrededor del 1% de todos los cénceres y aproximadamente el 10% de todas las neoplasias
malignas hematoldgicas, anualmente se diagnostican alrededor de 32.000 casos nuevos en Norte
América y 13.000 personas fallecen a causa del mieloma2. El cuadro clinico es: hipercalcemia, lesién
renal, anemia y lesiones osteoliticas, siendo esta Ultima la principal causa de morbilidad®. Existen
cuatro patrones radiograficos: 1) Lesiones liticas multiples bien definidas, 2) Osteopenia esquelética
difusa, 3) Plasmocitoma Unico y 4) Mieloma osteoesclerosante®. Las lesiones osteoliticas se detectan
en aproximadamente el 80% de los pacientes con mieloma multiple, por lo que el estandar
imagenoldgico es la realizacién de secuencias éseas en busca de dichas lesiones®. El tratamiento
suele consistir en la administracion de agentes alquilantes, inmunomoduladores, inhibidores de la
proteosoma y anticuerpos monoclonales®.

Paciente femenina de 62 aios, con antecedente de hipertension arterial tratada con Irbesartan-
Hidroclorotiazida, quien ha acudido varias veces a urgencias a pesar de estar siendo manejada
con Pregabalina por lumbalgia, y dolor toracico bilateral, ambos de 8 meses de evolucién. Al
examen fisico se observa abombamiento en region parietal derecha, no dolorosa a la palpacion,
expansibilidad toracica simétrica pero disminuida, con dolor a la palpacién a nivel del arco costal
derecho y dificultad para deambular. Paciente manifiesta ser conocida por fractura patoldgica
a nivel de columna lumbar. Paraclinicos donde se evidencia anemia y proteina de Bence-Jones
positiva. La radiografia de crdneo en proyeccion lateral (Ver Fig. 1) se observa lesién litica gigante en
sacabocado ademas de compromiso esquelético difuso y en la proyeccidn posteroinferior de térax
(ver Fig. 2) se observa igualmente compromiso esquelético difuso, perdida de la densidad 6sea y
factura consolidada en segunda costilla de hemitérax derecho. Se interconsulta con el servicio de
Hemato-oncologia del Hospital Escuela que concuerdan con el diagnéstico de mieloma multiple,
solicitan ademas la realizacién de biopsia de médula 6sea y recomiendan iniciar tratamiento con
ciclofosfamida 500mg/m2 dias 1, 8 y 15 del ciclo y dexametasona 60mg/m2 dias 1,4,8y 11y
una dosis mensual de 4mg de &cido zoledrénico, y seguimiento por parte del servicio de hemato-
oncologia.
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Figura 1. Muiltiples lesiones osteoliticas en
calota craneal y una lesion dominante mds
voluminosa que corresponde a masa palpable.
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SINDROME DE KLIPPEL-TRENAUNAY: REPORTE DE CASO

KLIPPEL-TRENAUNAY SYNDROME: CASE REPORT

Chelsy Modnica Rojo Maranoén'.

Paciente de sexo femenino de 54 anos de edad con cuadro clinico de larga data de evolucién,
caracterizado por presentar prurito, malformacién venosa y edema constante en regiéon de
pierna izquierda, doloroso a la palpacién, a la exploracion fisica se observa asimetria en ambas
extremidades inferiores el cual se encuentra con media compresiva 30 M, al ser retirada se observa
venas varicosas y cambios de coloracién, telangiectasias e hipertrofia en regién de piernaizquierda
(ver Figura 1), en regién glutea se observa manchas de color vino.

Paciente refiere que dicha patologia se manifiesto desde el nacimiento, realizando varias consultas
médicas el cual los especialistas coinciden con diagnéstico de sindrome de Klippel-Trénaunay (ver
Figura 2).

Fisiopatologfa

De acuerdo a la clasificacion segun Chimbo et al “las anomalias vasculares de la International
Society for the Study of Vascular Anomalies, reconocida oficialmente en 1996, el Sindrome de
Klippel Trenaunay es una malformacién vascular congénita .

El sindrome de Klippel - Trénaunay es un padecimiento poco frecuente en la poblacion, con una
incidencia baja de 1 de 10 000 recién nacidos, el cual se manifiesta en la infancia o la adolescencia,
siendo clasifica como patologias dentro de las anomalias vasculares combinadas.

Para otros autores el Sindrome de Klippel - Trénaunay lo describen como lo siguiente, segun
Barajas et al“es una malformacion vascular congénita, caracterizado por una malformacion vascular
venular, linfatica y venosa, junto con hipertrofia esquelética y aumento de tejidos blandos de uno o
mas miembros, es llamado también sindrome de angio — osteo-hipertrofia”?.

Patogenia

Para el autor Barajas et al “se cree que se produce una alteracion en el desarrollo del mesodermo
en el feto, que afecta a las lineas angioblastica, linfoblastica y osteoblastica, el gen que lo codifica
es VG5Q, el cual controla el crecimiento de los vasos sanguineos” 22,

La severidad puede ser clasificada en funcién del tipo de displasia de los vasos sanguineos
implicados:

1) Displasia venosa.

2) Displasia arterial.

3) Displasia arterial y venosa asociada.

a) sin cruces arteriovenosos.

b) con cruces arteriovenosos.

4)Angiodisplasias mixtas 23,

Ante la importancia del diagnéstico es necesario diferenciar el sindrome Klippel- trenaunay
- Weber (KTW) y Sindrme Klippel Trenaunay como menciona Bolo et al “tienen prondsticos y
tratamientos diferente siendo, asi de peor pronéstico desde el punto de vista de la viabilidad del
miembro afectado el sindrome Klippel- trenaunay- Weber (KTW). Las malformaciones capilares,
también conocidas como de lineas de vino oporto, son las malformaciones cutaneas mas comunes
en el Sindrome de Klippel Trenaunay, ocurre hasta en 98% de los pacientes”,

Para Pérez et al “al comenzar la bipedestacion se vuelven manifiestas las anomalias venosas con
cambios discréomicos azulverdosos o varicosidades superficiales sinuosas y deformantes con
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impedimento anatomo-funcional y cosmético progresando lentamente con el transcurso de la
edad” ™.

Segun estudios demuestran como indica Sharma et al “el primer caso fue informado en 1900
por Maurice Klippel y Paul Trénaunay en un paciente que tenia un crecimiento desigual de tejido y
hueso delicados junto con un hemangioma de la piel” ™.,

El manejo multidisciplinario es de importancia y va encaminado a mejorar la funcién y calidad de
vida de los pacientes, asi como prevenir las potenciales complicaciones que pueden presentarse
en este sindrome como la sobreinfeccion, tromboflebitis, dolores neuropaticos y afectaciéon dsea.

El diagnéstico es clinico y el apoyo de imagenes tales como Resonancia Magnética Nuclear,
angiografia, ecografia Doppler venosa, escanograma, tomografia computarizada, estudios de
coagulacién y estudios genéticos son de importancia para el diagnéstico y tratamiento.

Figura 1. Se observa venas varicosas y cambios de  Figura 2. Se observa asimetria en ambas extremidades
coloracion, telangiectasias e hipertrofia en region de  inferiores, venas varicosas y cambios de coloracion,

plerna izquierda. telangiectasias e hipertrofia de pierna izquierda.
Fuente. Elaboracion Propia Fuente. Elaboracion Propia
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HERNIA INCISIONAL GIGANTE: REPORTE DE CASO EN LA
CIUDAD DE TEGUCIGALPA, HONDURAS

GIANT INCISIONAL HERNIA: CASE REPORT IN TEGUCIGALPA CITY,
HONDURAS

Dr. Carlos Fernando Avilez Soto'.

Una hernia incisional es una protrusién que ocurre a través o cerca de una cicatriz quirurgica,
siendo el resultado del debilitamiento de la fascia del tejido muscular del abdomen'. Representa
una gran causa de morbimortalidad quirdrgica a nivel mundial con una incidencia de
aproximadamente 2-20%, siendo mas comun en laparotomias (9.9%) que en laparoscopias (0.7%)>
La edad, la obesidad, la malnutricién, los desérdenes del tejido conectivo y la cirugia bariétrica
son posibles factores causales de hernias incisionales®. La estrangulacién de la hernia es una
complicacién potencialmente mortal, que sin tratamiento quirtrgico puede provocar obstruccién
intestinal, peritonitis, necrosis y choque séptico; culminando en la muerte4. El diagnéstico es
clinico, al examen fisico se evidencia una protrusion relacionada a una cicatriz quirdrgica previa y
el tratamiento consiste en la reparacién del defecto con prétesis, sin prétesis o utilizando malla por
via laparoscépica*.

Paciente femenina de 77 aios, la cual padece de obesidad mérbida que presenta cuadro clinico
de disfagia de alimentos sélidos de 20 dias de evoluciéon acompafiado de hiporexia, nduseas y
vémitos (con contenido alimentario) del mismo tiempo de evolucién mencionado anteriormente.

Concomitantemente refiere dolor abdominal generalizado de cardcter punzante, severo, de 2
dias de evolucién, que no se atenua con analgésicos orales.

Al examen fisico se observa abdomen globoso a expensas de tejido adiposo, hernia de
aproximadamente 40cm de didmetro (figura 1), irreducible y dolorosa a la palpacion profunda
(figura 2), no se palpan masas ni visceromegalias. Se le realiza hernioplastia a la paciente a pesar del
temor de los familiares por su obesidad mérbida, evolucionando satisfactoriamente y sin ninguna
complicacion.

Hernia incisional gigante
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Figura 1. Hernia incisional gigante en paciente con
antecedente de obesidad morbida
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Figura 2. Defecto herniario de 40 centimetros de
diametro, irreducible y doloroso a la palpacion profunda
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limitaciones.

Siga este orden de la informacion:
contexto y problematica, objetivos,
materiales y métodos, resultados vy
conclusiones.

Incluya datos e informacién
cuantitativa con lenguaje sencillo,
corto y directo. No haga referencia a
figuras y tablas; o a textos, férmulas
o explicaciones que estan en el texto
principal, un resumen es independiente
de otros textos o documentos. Omita
siglas y abreviaciones no conocidas.

Las palabras clave o Keywords (en
inglés) son las palabras que se relacionan
atutrabajo,ysirven paralasindexaciones,
y para que su trabajo y su tematica sean
encontrados mas facilmente por los
buscadores como google scholar por
ejemplo, y a la vez para que sea mejor
clasificado.

Deberan colocarse entre tres a cinco
palabras clave en espafiol e inglés para
todos los tipos de manuscritos, que
permitan una completa identificacién
del tema a tratar y que aparezca en
los indices mundiales BIREME (http://
decs.bvs.br) que brinda la traduccion
de los descriptores en espanol, inglés y
portugués; y en MeSH (http://www.nIm.
nih.gov/mesh/).

Texto

Se requiere de una ortografia vy
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gramdtica adecuada y una presentacion
organizada. Si se utilizan abreviaturas
o siglas estas deben aparecer
inmediatamente después del término
completo, entre paréntesis y ser de uso
comun y conocido.

En caso de usar nombres de bacterias
o parasitos escribirlo con cursiva
considerando que la primera letra del
género se escribe con mayuscula, por
ejemplo: Staphylococcus aureus.

Emplear unidades métricas (metros,
kilogramos o litros) o sus multiplos
decimales para las medidas de longitud,
altura, peso y volumen. La temperatura
debe expresarse en grados Celsius (°C). La
presion arterial se medird en milimetros
de mercurio (mmHg).

Para las concentraciones de farmacos
se pueden utilizar unidades del Sistema
Internacional (SI) o de masa, pero siempre
que sea oportuno, se presentaran
también entre paréntesis las unidades
alternativas.

Por recomendacién, y para evitar
confusiones con la variacién regional
(sobre todo el sistema anglosajon),
optamos por utilizar el espacio en blanco
para separar miles y por la coma para
decimales. Por ejemplo: 120 000 (se lee,
ciento veinte mil), 7,8 % (siete coma 8),
respectivamente.

Utilizar el nombre genérico de los
farmacos evitando su nombre comercial.
En caso de que sea necesario el uso del
nombre comercial, se indicard con el
simbolo © inmediatamente después de
nombrar el farmaco. Ejemplo: Klosidol®.

Tablas

Tienen que ser comprensibles para
el lector, explicarse por si mismas y
complementar el texto (no repetirlo), sin
confundirlo. Al diagramar la tabla no usar
lineas internas horizontales o verticales,
ni presentar tablas fotografiadas. Las
tablas deberdn ser enviadas en un
documento Word o Excel diferente,
se enumeran consecutivamente con
numeros arabigos y en el orden en que
se citan en el texto. El autor deberd
asegurarse que las mismas estén citadas
en el texto.

Constaran de un titulo breve en su
parte superior. Los encabezados de las
columnas serdn cortos y abreviados,
las explicaciones de las abreviaturas
se haran en la nota de pie utilizando
simbolos en formato superindice para
sefalar abreviaturas que necesiten ser
explicadas. Si se usan datos de otra
fuente, publicada o no, hay que obtener
permiso y ofrecer agradecimientos.

Para los pies de paginas utilizar los
siguientes simbolos, en secuencia:
* 118,911

Las tablas se presentaran para su
reproduccién directa en alguno de los
siguientes programas: Adobe lllustrator
® Excel ®, Word®.

Reglas Bésicas para construir una tabla

La tabla tiene la ventaja de mostrar
mejor los valores numéricos exactos
con sus posibles interrelaciones. Por
tanto, la tabla se utilizara cuando la
precision de los datos sea importante y el
grafico cuando los datos presenten una
tendencia definida o permitan resaltar
una diferencia. Las tablas complementan
no duplican el texto. Presente sus datos
en el texto, en una tabla o en una figura,
pero nunca en mas de una forma. Si los
datos se pueden expresar en texto no
construya tablas.

Se enumeran en orden de aparicion
en el texto, utilizando numeros arabigos
(1, 2). No incluira filas o columnas que
tiengan mismos datos. No repita las
unidades de medida en el cuerpo de
la tabla. No incluya columnas de datos
que pueden calcularse facilmente de
columnas adyacentes. Utilize el mismo

grado de precision y redondeo para
todos los datos y coloque siempre el cero
a laizquierda del punto decimal (0.1 y no
.1). No deje espacios en blanco, llene los
espacios con abreviaciones por ejemplo
“s.d.” (sin datos) o un simbolo ejemplo
“-"_En lo posible evite abreviaciones y si
las usa coloque su aclaracion al pie de la
tablay la fuente de informacion.
Secciones de la tabla

1: Numero correlativo.

2:Titulo, corto y explica su contenido.

3: Encabezado de las columnas,
describe el contenido de las columnas.

4: Encabezado de filas, describe el
contenido de las filas.

5: Cuerpo, contiene los datos.

6: Notas, explican parte del contenido,
aclaraciones, fuente, explica las
abreviaciones, simbolos y afines.

Note que figura se abrevia “Fig”

mientras que “Tabla” se escribe
completamente.
llustraciones

En esta seccion se incluiran: gréficas
(de barra, de pastel, etc.), andlisis cluster,
diagramas de flujo, explicativos, etc.),
deben ser enviadas en formato 2D y
fotos a color (del paciente, histolédgicas,
de radio imagenes, etc). Enviar por
separado en formato digital, PNG®,
Adobe lllustrator®, Adobe PDF®, Microsoft
Word® o Photoshop® una copia de cada
una en una pagina diferente, tratadas
tal y como se desea que aparezcan en el
texto (recortadas, ampliadas, etc). Seran
numeradas en el orden en que aparecen

Tabla 1 5
Titulo de tabls -

3 Encabetado de Encabezado de Encabe zado de Encabezado de Encabezado de
columna ool urrns columna columna columas
Encabezado de fila 123 123 123 123
Encabezado de fila 456 455 456 456

2 Encaberado defila 789 789 789 789
Encabezado de fila 345 as 345 ERLY
Encabezado defila 246 246 246 206
Encabezado de fila 764 764 764 764

Naota: Coloque todas las tablas del documenta en una seccdn de tablas, despuds de las referencias (y.
& S corresponde, despuds de las notas al pie]. Use ura pdging nueva para cade tabla e induya un mdmero
de tabla y un tino de tabla para cada una, coma se Muestra en esta pagina. Todo & texto explicativo
aparece en una nota de tabla, despuwds de b tabla, como en esta. Use ¢l estilo de tabla o llustracidn,
cisponible en s galena de estilos de la pestafia Inicio, para agregar el espaciado entre |2 tabla y la nota
Las tablas pueden usar un interlineado de una lines o de 1.5 Fneas. Induya un titule para cada flao

columna, incluso 3 ¢l contenido parece obvio,
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Figura 1. Contenido de la gréfica, con porcentajes y abreviaciones utilizadas

ademds de las unidades sl es necesario

en el texto; las leyendas no deben
figurar en el interior de las ilustraciones,
deben mandarse en una pagina aparte
a doble espacio numeradas con las
correspondientes ilustraciones.

Figuras

Una figura incluye todo tipo de material
no tabular como algoritmos, histogramas,
morfologia, gréficas, fotografias, etc.
Un grafico expresa mejor la tendencia
de los datos o patrones bien definidos.
El titulo de la figura va siempre en la
parte baja, no incluya otro titulo en la
parte superior. El titulo explica la figura
en forma concisa y descriptiva. Use la
abreviacion Fig. para Figuray numeracién
secuencial (si tiene mas de una Figura),
no incluya otro titulo en la parte superior
(como lo hace el Excel por defecto).

En los rétulos eje “x” y eje "y” si es
necesario debe colocarse la unidad entre

paréntesis.

Los niveles de tratamiento
normalmente van en el eje “x’, deben
leerse bien.

La leyenda debe Incluir informacion
de derechos de autor. Cuando usa una
figura que ha sido adaptada o copiada
directamente de otra fuente, necesita
hacer referencia a esa fuente original.

Algunos tipos de figuras son bastante
familiares para los lectores, por ejemplo,
las barras que incluyen la desviacién
estandar. O puntos dispersos con linea
de correlacién. O graficos circulares
(tortas) con subgraficos. Este tipo de
informacién es mejor colocarlo de la
forma clasica, familiar para el lector y
evitar complejizar los disefios para evitar

Nombre de
figura y leyenda

malas interpretaciones. No use figuras
tridimensionales 3D solo se aceptan
figuras en 2D.

Evite el uso de colores, disefie o use
rellenos texturados de tal manera que
se pueda imprimir en blanco y negro y
no haya confusién de lineas, barras, etc.
Puede también usar vifietas o simbolos
que se adaptan a disefio blanco y negro
como circulos, triangulos, cuadrados sin
rellenoy con relleno.

Graficas

Son graficos los diagramas de barras
para comparar las proporciones vy
cantidades relativas y mostrar las
tendencias y cambios con el transcurso
del tiempo. Los cuadros que comparan
proporciones y cantidades. Las graficas
de sectores ilustran proporciones y
muestran los cambios con el transcurso
del tiempo. Las gréificas de lineas
muestran tendencias y cambios con
el transcurso del tiempo. Los cuadros
de representacién multiple muestran
correlaciones entre acontecimientos.
Pueden construirse de los modos
siguientes: 1) combinando datos de
lineas y barras verticales; 2) utilizando
una grafica de doble barra vertical, en la
que cada barra represente dos conjuntos
de datos, uno en la parte inferior y otro
en la superior; 3) utilizando un diagrama
de lineas en el que cada linea represente
una variable; o 4) utilizando una
representacion de dispersién con dos
distribuciones. Las lineas de correlacion
muestran la correlacién entre dos o mas
variables. Las lineas de tendencia de
puntos dispersos o barras muestran una

180,00€
140,00€
120,00€
100,00€
80,00€
60.00¢
4000€
2000€
000€

Alcane

Alcanke

linea de ajuste logaritmico, exponencial,
etc. del comportamiento de varios otros
datos.

Las fotografias deben ser tomadas
como minimo por una camara de 2
megapixeles (1600 x 1200 pixeles) para
tener la maxima definicion posible. Las
imagenes de placas de microscopio
deben sefalar el aumento utilizado, los
simbolos, flechas o letras usadas en las
mismas deberan contrastar con el fondo.

Sélo se publicaran ilustraciones que
cumplan los requisitos antes expuestos,
salvo excepciones que el comité editorial
juzgue conveniente.

Para disefar o editar tablas, suele ser
suficiente un procesador de texto (como
MS Word), una hoja de célculo (tal como
MS Excel), o un sistema editorial (tal
como LaTeX).

Si desea construir graficos/figuras mas
complejos y profesionales puede usar
una de las siguientes opciones:

STATGRAPHICS es una potente
herramienta de andlisis de datos
que combina una amplia gama
de procedimientos analiticos con
extraordinarios graficos interactivos para
proporcionar un entorno integrado de
analisis que puede ser aplicado en cada
una de las fases de un proyecto, desde los
protocolos de gestidn Six Sigma hasta los
procesos de control de calidad. https://
www.statgraphics.net/

STATA: es un paquete de software
estadistico completo e integrado que
proporciona todo lo que necesita para el
analisis de datos, la gestion de datos y los
gréficos. https://www.stata.com/

SPSS: es un programa estadistico
informatico muy usado en las ciencias
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sociales y aplicadas. https://www.ibm.
com/analytics/pe/es/technology/spss/
R-PROJECT es una aplicacion
excelente para visualizar o analizar
datos. Es gratuito y de acceso abierto,
asi que cualquiera puede utilizarlo. R es
especialmente popular para la estadistica
computacional. R es poderosa, pero poco

amigable al principio. http://www.r-
project.org/

Agradecimientos (opcional)

Se cita a todos aquellos colaboradores
que no figuran como autores, aquellas
personas que brindaron apoyo técnico,
financiero, material, asesoramiento
cientifico y soporte en general
Instituciones que financiaron o le dio una
beca, colegas que revisaron el articulo y
aporté comentario utiles, un editor de
idioma que hizo mas claro el texto de
su articulo, al personal de campo que le
ayudo con los experimentos o encuestas,
0 a personas que colaboraron o son
sujeto de su estudio, etc.

Losmismosdeberanestardebidamente
informados de que serdn nombrados.
Normalmente los agradecimientos van al
final del articulo o documento.

Referencias bibliograficas

Se recomienda que la mayor parte
de las referencias sean de articulos
de revistas (“journals”) nacionales o
internacionales, que no tengan una
fecha de publicacién mayor de diez afios
previos a la utilizacién por el autor, y que
al menos la mitad correspondan a los
ultimos 5 anos, salvo excepciones que el
comité editorial juzgue conveniente.

No citar articulos que no hayan
sido revisados en su totalidad (como
resimenes o “abstracts”), ni tampoco
informaciéon de dudosa procedencia o
credibilidad considerada "Literatura gris"

Los autores deberdn presentar las
referencias segun el modelo expuesto
por la International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) en su
documento: “Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedica

Journals” (Normas de Vancouver)”
disponible en: http://www.nlm.nih.gov/
bsd/uniform_requirements.html

Las citas se colocaran de acuerdo a la
secuencia de apariciéon de las mismas
en el texto, con nimeros arabigos que
figurardn en la parte superior de la
linea (superindices) y apareceran junto
a la palabra antes de los signos de
puntuacion. A cada cita bibliografica le
correspondera un solo numero el cual se
repetird en el texto, cuando sea necesario
utilizarla nuevamente. Por lo tanto no se
utilizaran Ibid u Op. Cit. en caso de que
existan referencias citadas en las tablas o
pies de figuras, éstas serdn numeradas de
acuerdo a la secuencia en que aparezca
la identificacion de la tabla o la figura en
el texto como sigue:

Ejemplo:Losresultados se cuantificaron
de acuerdo con la presencia de protozoos
por ldamina, en el grupo enjuagado un
35% de laminas analizadas presentaban
Entamoeba coli; un 30% Blastocystis
spp.; 15% Endolimax nana y Entamoeba
spp. Y un 10% Ciclospora cayetanensis y
Chilomastix mesnili (Fig. 2)

Para citar revistas en fisico: Apellido
completo e iniciales de los nombres de
los autores, titulo del articulo, abreviatura
del nombre de la revista, afo, volumen,
paginas.

Ejemplo:

Cecena G, Wen F, Cardiff RD, Oshima
RG. Differential sensitivity of mouse
epithelial tissues to the polyomavirus
middle T oncogene. Am J Pathol. 2006;
168:310-20

Para citar capitulos de libros: Apellido
completo e iniciales de los nombres
de los autores del capitulo, titulo de
capitulo, apellido completo e iniciales
de los nombres de los autores del libro,
titulo de libro, numero de la edicion,
ciudad donde se editd, casa editorial,
afo, nimero de paginas.

Ejemplo:

Kouchoukos NT, Wareing TH:
Management of complications of aortic
surgery. En: Waldehousen JA, Orringer
MB, eds. Complications in Cardiothoracic
Surgery. 1ra Ed. St. Louis: Mosby;
1991.p.224-236

Para citar articulos de revistas con
soporte electrénico: Apellido completo

e iniciales de los nombres de los autores
del articulo.

Titulo del articulo. Titulo abreviado
de la revista/[[Internet]/afnio de la
publicacién/[Fecha de accesol/volumen
y nimero: paginacion/Direccion de URL

Ejemplo:

Villarroel JC, Canedo NA. Tumor
del estroma gastrointestinal, un reto
diagnéstico desde la  perspectiva
clinico-quirdrgica, histopatolégica e
inmunohistoquimica.  Aclaraciéon  de
conflictos cognitivos; Rev Cient Cienc
Med [Internet].2012 [Citado el 8 de Abril
de 2018]; 15(2):30-6. Disponible en:
http:www.rev-ccm.umss.edu.bo/index.
php/rccm/article/view/259/162.

Listar hasta seis autores, cuando sean 7
0 mas se podra anadir “et al” (abreviatura
de la expresion en Latin “y otros”)

Ejemplo:

Sarris GE, Moore KA, Schroeder JS,
Hunt SA, Fowler MB, Valantine HB, et
al: Management of... Si un articulo esta
en las “péaginas 735-739", se anotara
como “paginas 735-9”; o si fuera el caso
“paginas 769- 790", se anotard “paginas
769-90"

ARTICULOS ORIGINALES

Debe cumplir con los requisitos
generales antes descritos. No sobrepasar
las 3 000 palabras. Tener un minimo
de 10 referencias; contara con cuatro
presentaciones entre graficos y figuras,
salvo excepciones que el comité editorial
juzgue conveniente.

El orden es el siguiente: Pagina del
titulo, Resumen y palabras clave en
espafnol e inglés, Texto (introduccion,
métodos, resultados, discusion [la
conclusién puede ir como ultimo parrafo
de la discusién] y agradecimientos
[opcional]), Referencias, Tablas y Figuras.

Autores: No se aceptaran mas de 5
personas.

Introduccién: Expresar el contexto o los
antecedentes del estudio y dejar claro el
propdsito del articulo y resumir la razén
fundamental del estudio u observacion.

Sélo se debe poner referencias al ser
estrictamente pertinentes. No mencionar
resultados ni conclusiones del trabajo a
presentarse.
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Métodos: Describir la seleccion vy
caracteristicas de los sujetos bajo
observacién o) experimentacién,
justificando  porque se le di6
mayor relevancia a alguna de estas
caracteristicas. La guia principal tiene
que ser clara en cuanto a cémo y por qué
el estudio fue realizado de una forma
particular. Deben usarse términos claros,
sencillos y no despectivos.

Se explicara cémo se recogié la
informacién y se identificaran los
métodos (cuidadosamente referenciados
en caso de ser necesario), aparatos
y procedimientos de la forma mas
detallada posible, para permitir que
en un futuro se puedan reproducir los
hallazgos encontrados.

El uso del instrumento de evaluacion
debe indicarse claramente segun el
tipo de estudio, preferiblemente en
los Métodos. Por ejemplo: una revision
sistemdtica (y un metanalisis) con
PRISMA, un ensayo clinico con CONSORT,
un estudio observacional con STROBE,
una guia de practica clinica con AGREE
y para pruebas de diagnéstico, STARD;
entre otros (consultar a la Editorial).

Describir ademas :

«El tipo de estudio:
prevalencia, longitudinales,
controles, ensayos clinicos, etc.

«El universo: los sujetos a los que seran
extrapolados los resultados.

<La muestra: resaltando el método
estadistico utilizado para calcular el
tamafo minimo de la misma.

-Lugar donde se realizé la investigacion
y el periodo de duracion.

«Criterios de inclusion y exclusion.

-Variables a estudiar.

«Métodos o instrumentos para la
recoleccién de los datos.

-Procedimientos para la recoleccién de
la informacion.

«Procedimientos experimentales vy
de analisis, protocolos utilizados, dosis
y vias de administracion, sistemas de
aplicacion, etc.: se escribe de forma
resumida y compacta, si son protocolos
importantes y especificos se describen y
colocan en el apéndice.

«Tipos de Métodos, procedimientos
estadisticos y software utilizados: disefio
experimental, férmulas, muestreo y

descriptivo,
casos 'y

técnicas de seleccion, variables, etc.

<Tablas con informacion sobre las
condiciones experimentales: ya sean de
laboratorio, campo, etc.

-Detalles de los organismos,
grupos, reactivos, equipos, etc. si es
necesario detalles de los fabricantes
del equipo y materiales, hay que
incluir las especificaciones técnicas
y las cantidades exactas, asi como la
procedencia o el método de preparacion.
Usar preferiblemente la denominacién
genérica y nombres cientificos que son
mas reconocibles en todo el mundo.

-Detalles de la aprobacién del comité
ético o institucional si es requerido.

De la forma mas detallada posible,
para permitir que en un futuro se puedan
reproducir los hallazgos encontrados.

Cuando sea posible, cuantificar
y presentar los hallazgos con los
indicadores apropiados de medida de
error o certeza (tales como los intervalos
de confianza).

Resultados: Serdn redactados en
secuencia légica en pretérito a manera
de texto, tablas, graficas o ilustraciones.

No repetirse en el texto la informacion
presentada en las tablas o graficas, ya
que éstas seran lo mas explicitas posibles
para no duplicar la informacion.

Discusién: Enfatizar en los aspectos
nuevos e importantes del estudio y
agregar conclusiones que se deriven
de aquellos hallazgos, evitando
hacer afirmaciones rotundas y sacar
conclusiones que no estén debidamente
respaldadas por los datos.

No repetir la informacién escrita
en introduccién o en la seccién de
resultados. Explicar las implicaciones de
los resultados, ademas de las limitaciones
que se encontraron en el camino.

Debe presentar las relaciones y
generalizaciones que los Resultados
indican. Y tenga en cuenta que, en
una buena Discusion, los resultados se
explican, no se recapitulan. Sefale las
excepciones o las faltas de correlacion
y delimite los aspectos no resueltos.
Muestre como concuerdan (o no) sus
resultados e interpretaciones con los
trabajos  anteriormente  publicados.
Exponga las consecuencias tedricas y sus
posibles aplicaciones practicas. Formule

sus conclusiones de la forma mas clara
y directa posible. Reporte cualquier
limitacion al estudio, y su posible
influencia en los resultados. No querrian
que ellos piensen que han escondido las
limitaciones deliberadamente, lo que
puede afectar sus posibilidades de ser
publicado o citado. Entre las limitaciones
estdn un tamafno de muestra pequeno,
datos incompletos, fuentes de sesgo, y
fallos en el procedimiento experimental.
Una vez que reconocen las limitaciones,
necesitan explicar cémo estas
limitaciones del estudio pueden afectar
las conclusiones.

Compare en esta seccion los resultados
de su estudio con otros nacionales o
internacionales, el alcance de los mismos,
sus conclusiones y recomendaciones en
caso de ser apropiadas.

Debe evitarse verter afirmaciones o
postulados que no estdn apoyadas en
los resultados del trabajo. Se recomienda
que por lo menos 10 referencias
bibliogréficas se encuentren en el
desarrollo de la discusién.

Conclusiones: Es la parte mas corta
del articulo, y basicamente responde al
objetivo que motivé la investigacion.
Las conclusiones son argumentos
y afirmaciones relativas a datos de
mediciones experimentales y ldgicos.
Discierne si un razonamiento (expresado
en preguntas de investigacion o
hipdtesis) es correcto o incorrecto (valido
o invalido).

COMUNICACIONES CORTAS
(Breves)

Las comunicaciones breves deben
presentar un estudio completo que
tenga un alcance mas limitado que
un Articulo Original. Esto indica que
todos los requisitos especificos para
los articulos originales mencionados
anteriormente también se requieren
al enviar una comunicacién Corta a la
Revista Cientifica Ciencia Médica, con las
siguientes excepciones:

Resumen debe ser estructurado
en cuatro secciones (Antecedentes,
Métodos, Resultados, Conclusién), que
no excedan las 250 palabras.

El manuscrito debe contener 2000
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palabras (sin incluir el ResumenYy las citas)
y un maximo de 25 referencias. puede
solicitar una Plantilla de comunicacion
corta.

Un méximo de cuatro ilustraciones
que incluyen entre ilustraciones, figuras,
graficas y tablas.

ARTICULOS DE REVISION

Cumplird con los requisitos generales
antes descritos. No exceder de 3 500
palabras y un minimo de 20 referencias.

Se admitirdn entre cuatro y cinco
presentaciones entre graficos y figuras,
salvo excepciones que el comité editorial
juzgue conveniente.

Se presentara en el siguiente orden:
Pagina del titulo, Resumen y palabras
clave en espanol e inglés, Introduccion,
Metodologia de busqueda de articulos
(base de datos, palabras de busqueda,
niveles de evidencia, selecciéon de
articulos, etc.), Desarrollo (esta seccion
puede ser dividida segun los temas
que se traten), Discusion, Conclusiones,
Referencias, Tablas y Figuras.

Autores: Se aceptaran maximo 5
personas.

Desarrollo: Contendra una completa
revision de los adelantos recientes,
ocurridos en un campo especifico de
la medicina, procurando recalcar los
conceptos actuales del tema. Se requiere
una ortografia y gramatica adecuadas, y
una presentacion organizada.

Se recomienda que por lo menos 10 de
las referencias bibliograficas sean de los
ultimos 5 anos.

ARTICULO ESPECIAL

Son encomendados por el comité
editorial, aunque puede aceptarse
articulos especiales no encomendados
que juzgue conveniente el comité
editorial y cuerpo de asesores. Son
redactados por especialistas en el area.

Debe cumplir con los requisitos
generales antes descritos. No exceder
de 4 000 palabras, un minimo de 10
referencias y cuatro presentaciones entre
gréficos y figuras.

Elorden parasu presentacion es: Pagina

del titulo, Resumen y palabras clave en
espanol e inglés, Introduccién, Desarrollo
(esta seccion puede ser dividida segun
los temas que se traten), Conclusiones,
Referencias, Tablas y Figuras.

Autores: No se aceptardn mds de 3
personas.

Desarrollo: Su fin es de profundizar en
temas relacionados a la investigacion
biomédica, estadistica, epidemiologia,
ética y publicacion cientifica.

CASOS CLiNICOS

Debe cumplir con los requisitos
generales antes descritos; ademas, debe
cumplir con las guias de reporte de CARE
las cuales estan implicitas a continuacion.
No exceder de 2 500 palabras. Una base
de 10 referencias; cuatro presentaciones
entre gréaficos y figuras, se requieren
como minimo dos ilustraciones a color.

Ird en el siguiente orden: Pagina del
titulo (deberd contener las palabras
reporte de caso incluidas en las 15
palabras), Resumen y palabras clave
en espanol e inglés, Introduccion,
Presentacion  del caso  (incluye:
enfermedad actual, historia anterior,
revision por sistemas, examen fisico,

interconsultas y estudios recientes,
diagnoéstico  diferencial, tratamiento
aplicado), Discusion, Referencias, Tablas
y Figuras.

Autores: Se aceptaran maximo 4
personas.

Introduccién: Debera orientar
y preparar al lector respecto a la

enfermedad de la cual trata el articulo.
También describird cudl es el interés o
importancia en este caso. Ocupar solo
una pagina sin duplicar la informacién
que se expondra en la seccién de
discusion.

Presentacién del caso: Para su
descripcion tomara en cuenta la
enfermedad  actual, detallar las

caracteristicas de los signos y sintomas
relevantes; historiaanterior,antecedentes
del paciente, que tienen relacién con la
enfermedad actual; revisidn por sistemas,
incluir los datos que revelen informaciéon
adicional que no fue expuesta en la
historia; examen fisico, incluird solo

los datos que tengan relevancia con la
patologia; interconsultas y otros estudios,
deberdn ser listados todos juntos y
en orden cronoldgico, los estudios de
laboratorio serdn listados en tablas
anexadas aparte y deberan ser citadas en
esta seccién de la siguiente manera: “ver
tabla 1”"anotando los datos (normales
o anormales) que tengan relevancia
con la enfermedad actual; diagndstico
diferencial, describir cémo se diferencié
un diagnostico de otro; tratamiento
aplicado, se explicard el o los tratamientos
empleados (médico, quirdrgico), en caso
de ser nuevos métodos deben detallarse,
si son conocidos solo mencionarlos,
incluir brevemente el fin de cada uno de
ellos, la duracién, dosis o el modo en que
fueron aplicados.

Muy importante es el no utilizar datos
personales del paciente.

Discusion:  Enfatizar los aportes
importantes de la presentacion del caso
al conocimiento de la fisiopatologia o de
otros aspectos clinicos y bioldgicos de
una enfermedad, comparando los datos
relevantes con lo descrito en la literatura,
exponiendo sus diferencias y similitudes.
Se deberd incluir incidencias y otros
datos sobre la presentaciéon clinica,
diagndsticos, tratamientos y prondstico.

IMAGENES EN MEDICINA

La presente seccién requiere de las
normas de CARE al igual que los reportes
de casos con algunas excepciones,
para lo cual debe solicitar la carta de
consentimiento informado de la editorial.
Se aceptaran un maximo de 2 imagenes
de casos impactantes y novedosos, con
su respectiva descripcion y patologia
en cuestion, no extenderse mas de 340
palabras. Se aceptardn maximo 2 autores.

Las caracteristicas de los datos de
los autores como de las imdagenes
(ilustraciones) siguen las mismas normas
antes mencionadas.

Ird en el siguiente orden: Pagina del
titulo, Palabras clave en espafiol e Inglés,
Desarrollo (presentacién del caso vy
patologia de la imagen e informaciéon
relevante y sintetizada de la misma),
Referencias (no mas de 5 referencias) e
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llustraciones (maximo 2).

CARTAS AL EDITOR

No deben exceder las 750 palabras.
Se aceptardn no mas de dos autores,
quienes incluirdn sus firmas en la carta.
El documento deberd incluir el siguiente
orden: Pagina del titulo, Palabras clave en
espafol e Inglés, Desarrollo, Referencias
Bibliogréficas (méximo 5) y Tablas,
ilustraciones o Figuras (maximo 2).

Una carta al editor permite el
intercambio fluido de conocimientos,
ideas, informacion u observaciones.
Pueden incluir opiniones acerca de un
hecho médico relevante o discutir los
resultados, defectos metodoldgicos o
interpretaciones de un estudio o de un
articulo que se consideren deinterés. Solo
se acptaradn cartas al editor de trabajos
publicados por la revista que tengan una
antiguedad menor a un volumen, deben
especificar el articulo a comentar, es
necesario incluir referencias sobre lo que
se estd observando en relacion al articulo
en mencién, en este caso es posible que
los autores del articulo en discusion,
contesten y sea publicado junto con su
respuesta.

SOBRE OTRAS SECCIONES

Las secciones de comentarios,
educacion medica continua y editoriales,
por el momento no sera abierto para
envio de manuscritos y se publicard el
contenido que solicite el comité editorial,
aunque podrian aceptarse manuscritos
excepcionales.

NORMAS DE ETICA

La Revista Cientifica Ciencia Médica
sigue los criterios y guias del Comité de
Etica en Publicacién (COPE) y las guias
de STROBE, PRISMA, CARE, COREQ y
CONSORT. Por lo cual:

- No seran aceptados articulos que
han sido publicados con anterioridad
en otras revistas o en internet con
excepcion de aquellos que se consideren
importantes por el comité de la Revista
Cientifica Ciencia Médica y con la debida

aceptacion del Comité revisor; a la vez los
autores tendran que presentar una carta
de permiso por la revista en la que fue
publicada.

« Se deberd indicar si dicho articulo
fue presentado previamente a un evento
cientifico, lo cual es totalmente valido si
es que este es sefalado en la Declaracion
de autoria, autorizacién para publicacion
y transferencia de derechos.

« Toda investigacién realizada en
humanos o animales tienen que respetar
las reglas instauradas en la “Declaracién
de Helsinki’, es responsabilidad de los
autores cumplir con estos criterios o de
otro modo serd rechazado.

Proteccion al derecho de la intimidad
de los pacientes

No se publicarda informacién de
caracter identificativa del paciente en
textos, fotografias e historiales clinicos;
ni las iniciales o cédigos numéricos que
le fueron asignados en el hospital, a
menos que la informacion sea esencial
desde el punto de vista cientifico, y el
paciente (familia o tutor) haya dado
su consentimiento por escrito para la
publicacién.

Bajo ninguna circunstancia se debe
alterar o falsificar datos del paciente para
lograr anonimato.

CONFLICTO DE INTERESES

Existe un conflicto de interés cuando
un autor (o la institucién del autor),
el revisor o el editor tienen relaciones
financieras, académicas o personales que
influyen impropiamente en sus acciones
(sesgo).

Los autores estan en el deber de
informar por medio de un documento, el
cual serd adjuntado junto al manuscrito,
la presencia de conflictos de intereses
con su respectiva explicacion para ser
analizado por el comité de ética de la
Revista Cientifica Ciencia Médica.

Los autores tienen el derecho de
indicar que personas del comité y/o
revisores externos no estan de acuerdo
que revisen su trabajo por conflicto de
interés de tipo jerarquico o profesional.

En caso de que el manuscrito fuese
financiado debe contener el nombre,
direccion de la entidad financiera, los

acuerdos y beneficios que acordaron
ambas partes junto con la carta de
permiso de la respectiva entidad
financiera.

Para evitar el conflicto de intereses con
respecto a autores y comité revisor, la
Revista Cientifica Ciencia Médica realiza
las revisiones por pares a doble ciego.

MALAS CONDUCTAS EN LA
PUBLICACION

Invencién, falsificacién y manipulacién
de los datos.- Los autores fabrican o
proporcionan datos o métodos falsos con
el fin de obtener resultados favorables
para su investigacién u obtener uno
nuevo.

Autoria Irresponsable.- Dentro de ella
se encuentra: Autoria Injustificada que
es el uso de un crédito sin cumplir con
las exigencias para ser autor y la Autoria
Incompleta con la exclusiéon de un autor
por parte de los investigadores habiendo
cumplido con las normas de derecho de
autoria en el trabajo de investigacion.

Publicacion redundante o duplicada.-
Fragmentar los trabajos de investigacion
para incrementar el nimero de articulos
o anadir un detalle infimo a un articulo
anterior y publicarlo como novedoso.

Plagio.- Apropiacion de palabras,
ideas, resultados o procesos de otra
persona sin dar el crédito apropiado o
declardndolos como suyos, violando los
derechos de autor. Si se descubre plagio
en el sector de Introduccién y Discusién
se deberd cambiar el contenido, para
lo cual se procederd a informar a los
autores pidiendo su rectificacion y
justificacion; luego sera evaluado por el
comité de ética para su aceptacién en la
publicacién. El articulo serd rechazado
sin opcién de cambio si el plagio se da
en la seccidn de resultados, materiales y
métodos.

Los nombres de los autores que
cometan estas faltas, pasaran a ser
registrados en la base de datos de
la Revista Cientifica Ciencia Médica,
y se procederd segun las medidas
establecidas por el Comité de Etica en
Publicacion (COPE).

Ante cualquier consulta o comentario,

INFORMACION PARA AUTORES

118

Rev Cient Cienc Méd
Volumen 26, No 1: 2023



no dude en escribir a:

[X] revcienciamedica.com.bo@gmail.com
& RevistaCientificaCienciaMedica

K (+591) 68332282 Mariela Ascuy
(+591) 65392873 Chelsy Monica Rojo Maraiion
Nelson Franco Condori Salluco

X Av. Aniceto Arce #371
Facultad de Medicina"Dr. Aurelio Melean"
Universidad Mayor de San Simén
Cochabamba - Bolivia

Citar como:

Comité Editorial Revista Cientifica Ciencia Médica.
Requisitos generales para la publicacion de articulos en
la Revista Cientifica Ciencia Médica. [Guia] Rev Cient
Cienc Med 2023; 26(1): 111-119
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