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La inteligencia artificial (IA)
es una tecnologia que poco
a poco ha empezado a ser parte de
muchas dreas de nuestra vida, y la
medicina es una de ellas. Hace ya
varias décadas se pensaba si alguna
vez las mdquinas podrian hacer
cosas parecidas a las personas. Hoy,
gracias al avance de la informética,
eso se estd haciendo realidad.
Una de las técnicas mds usadas
se llama aprendizaje profundo (o
deep learning), y sirve para que
los sistemas aprendan a partir de
muchos datos y den respuestas sin
que alguien les diga exactamente
qué hacer (1).

En los hospitales y centros de
salud, Ia TA ha ido entrando con
mas fuerza. Primero fue en pruebas
como las radiografias o tomografias,
donde ayuda a encontrar cosas que
podrian pasar desapercibidas. Pero
no solo se usa en diagndsticos.
También sirve para organizar mejor
los hospitales, ensefiar a estudiantes
con simuladores, o ayudar a
tomar decisiones mds rapido en
situaciones complicadas (1). Esto
ha sido muy util, sobre todo porque
en muchos lugares el personal
de salud estd sobrecargado y no
siempre hay tiempo suficiente para
revisar cada caso con calma (2).

Otras dreas como la patologia
o la hematologfa también se han
beneficiado. En estas especialidades,
algunos programas con IA pueden
analizar muestras o imdgenes y

encontrar signos de enfermedades
con bastante precisién (1). Incluso
en cirugias ya se estd usando
tecnologia como el robot Da Vinci,
que permite hacer operaciones
invasivas 'y con
control (1). Todo esto mejora los
tratamientos y, muchas veces, hace
que los pacientes se recuperen mas
répido.

Ademads, la industria farmacéutica
ha empezado a wusar IA para
descubrir nuevos medicamentos en
menos tiempo. Esto es importante
porque normalmente ese proceso
puede tardar afos. Y en los
hospitales también se estd usando
para predecir cuidndo puede haber
saturacion o qué pacientes podrian
necesitar internacién (1). Durante
la pandemia, por ejemplo, estas
herramientas ayudaron a rastrear
contagios, organizar la respuesta
sanitaria y acelerar la investigacion
de vacunas (1). Algunas de estas
tecnologias estin
aprobadas por autoridades de salud,
lo que demuestra que funcionan
bien en la vida real (2).

A pesar de lo util que es, también
hay cosas que preocupan. Una de
ellas es que no siempre funciona
igual para todas las personas.
Muchas veces, los datos con los
que se entrena un programa vienen
de un solo tipo de pacientes, y eso
hace que no sirvan igual para todos.
Esto puede ser un problema, sobre
todo si se trata de personas de otros

menos mas

incluso  ya

lugares, razas o edades (4). También
puede pasar que los errores que
antes cometfan los médicos ahora
se repitan en los algoritmos, porque
aprenden de lo que ya se hizo antes
(4).

Otra dificultad es que a veces estos
sistemas no explican bien cémo
llegaron a un resultado. Funcionan
como una “caja negra’: uno ve la
respuesta, pero no sabe cémo se
calculé (1).Y eso hace que muchos
médicos no confien del todo en
ellos. Ademds, en muchos paises no
hay leyes que regulen bien el uso de
esta tecnologia, y los doctores casi
nunca participan en su disefio (3).
Una vez que se empiezan a usar,
tampoco hay mucho control sobre
como siguen funcionando con el
tiempo (3).

Por eso, algunas personas estin
trabajando en soluciones. Se estin
buscando formas de entrenar estos
sistemas con datos mds variados
y reales, para que sirvan mejor
a distintos tipos de pacientes.
También se probando
métodos que protejan mejor la
privacidad y permitan entender
con claridad cémo funciona cada
modelo (4).

En conclusién, la inteligencia
artificial estd cambiando muchas
cosas en medicina. Ayuda a los
médicos, mejora la atencién de
los pacientes y hace que muchos
procesos sean mds rapidos. Pero al
mismo tiempo, es importante usarla

estan
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con cuidado y no olvidar que detrds de
cada decision médica hay una persona
real. Para que esta tecnologia funcione

bien, tiene que ser justa, transparente y
pensada para el bien de todos, no solo
para que funcione rdpido o parezca
moderna. Solo asi podrd realmente
ayudar a que tengamos una mejor
salud.
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ANALGESICA MICRODOSIS DE  KETAMINA-

KETOROLACO CON  DIPIRONA-KETOROLACO-

TRAMADOL EN CIRUGIAS COLECISTECTOMIA Y
HERNIOPLASTIA LAPAROSCOPICAS

ANALGESIC MICRODOSE OF KETAMINE-KETOROLAC WITH DIPYRONE-
KETOROLAC-TRAMADOL IN LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY AND

HERNIOPLASTY SURGERIES
Dr. Erick Jhon Chachaqui Monduela', Dra. Karla Romero Ledezma?

RESUMEN

El dolor postoperatorio agudo es una reaccion fisiolégica compleja a la lesion tisular o enfermedad, como por
ejemplo lo es la intervencion quirdrgica siendo un estrés para el organismo del paciente.

Objetivos: Comparar la analgesia de microdosis de ketamina — ketorolaco con dipirona-ketorolaco-tramadol en
cirugias laparoscopicas colecistectomia y hernioplastia.

Métodos: Un estudio prospectivo, cuasi experimental, simple ciego, la seleccion de pacientes fue por método de

conveniencia, que son intervenidos a cirugia de colecistectomia laparoscépica y hernio plastia laparoscopica del

Hospital Obrero N° Caja Nacional de Salud.

Resultados: El analisis de la EVA en la UCPA revel6 una diferencia estadisticamente significativa (p=0,019) entre

el grupo | (ketamina-ketorolaco) y el grupo 2 (dipirona-ketorolaco-tramadol) en las primeras evaluaciones. Esta

diferencia indicaba una mayor percepcion de dolor en el grupo |. No obstante, al evaluar la evolucién temporal,
se observo una tendencia a la homogeneizacion de la EVA entre ambos grupos.

Conclusiones: Se obtuvo una mejor analgesia con grupo 2 (Dipirona-Ketorolaco-Tramadol), no hubo diferencias

significativas respecto a los efectos adversos en ambos grupos de estudio.

ABSTRACT

Acute postoperative pain is a complex physiological reaction to tissue injury or disease, such as surgery,and is a
stress for the patient's body.

Objectives: To compare the analgesia of microdoses of ketamine-ketorolac with dipyrone-ketorolac-tramadol in
laparoscopic cholecystectomy and hernioplasty surgeries.

Methods: A prospective, quasi-experimental, single-blind study, with patient selection by convenience, who
underwent laparoscopic cholecystectomy and laparoscopic hernioplasty at Hospital Obrero #2 Caja Nacional
de Salud.

Results: The analysis of the VAS in the PACU revealed a statistically significant difference (p=0.019) between
group | (ketamine-ketorolac) and group 2 (dipyrone-ketorolac-tramadol) in the first evaluations. This difference
indicated a greater perception of pain in group |. However, when evaluating the temporal evolution, a tendency
towards homogenization of the VAS between both groups was observed.

Conclusions: Better analgesia was obtained with group 2 (Dipyrone-Ketorolac-Tramadol), there were no
significant differences regarding adverse effects in both study groups.
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Recibido para publicacién:

| dolor postoperatorio agudo es una

respuesta  fisiolégica compleja en
respuesta al dafo de lesion real, enfermedad
o tisular potencial'. Se considera un fendmeno
multidimensional que involucra diversas
respuestas fisiolégicas a estimulos nocivos
y estd estrechamente relacionado con la
personalidad del paciente, las experiencias

dolorosas, condicion social, cultural y al estado
emocional en el momento del estimulo nocivo.
Cuando se excede esta funcion se produce un
dolor crénico intratable. Un manejo adecuado
del dolor postoperatorio es esencial para
optimizar la recuperacion del paciente. Al
reducir la respuesta inflamatoria y simpatica
desencadenada por la cirugia, se minimizan
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complicaciones como las cardiovasculares,
respiratorias y metabdlicas, lo que a su vez
disminuye la estancia hospitalaria y mejora
la calidad de vida del paciente. El enfoque
multimodal, que combina diferentes farmacos
y técnicas analgésicas, como la estrategia mas
eficaz para lograr este objetivo?3.

La ketamina, al bloquear el receptor NMDA,
ofrece una prometedora estrategia para
prevenir y reducir la intensidad del dolor
postoperatorio. Su capacidad para modificar la
respuesta al dolor a nivel central la convierte en
un farmaco de gran interés para la investigaciéon
en analgesia preventiva.' (Bloqueo del receptor
NMDA vy la reduccién en la sensibilizacién
central) pueda administrarse como analgésico
preventivo.

Hay evidencia de que la ketamina ocupa
los receptores opioides en el cerebro y en la
médula espinal, lo que podria explicar algunos
de sus efectos analgésicos*. El efecto analgésico
a nivel espinal parece deberse a una inhibicién
de la actividad neuronal de la asta dorsal.
Ademas, el uso combinado de ketamina tiene
como efecto de ahorrador de opioides°.

La hipdtesis fue: La administracion de
microdosis de ketamina como adyuvante de
la anestesia general es una manera efectiva,
segura, sencilla, paralograranalgesia preventiva
y disminuir el consumo de analgésicos opioides
durante el trans y postoperatorio.

El objetivo fue comparar la analgesia de
microdosis de ketamina - ketorolaco con
dipirona-ketorolaco-tramadol en  cirugias
laparoscopicas como  colecistectomia 'y
hernioplastia.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio cuasi-experimental,
longitudinal, simple ciego, con muestreo por
conveniencia. Se utilizé un valor critico de 0,05
no se tiene un valor de frecuencia se calculé bajo

" n

el supuesto de p=gq=50% (“p” es el porcentaje
que posee la caracteristica y “q” el porcentaje
que no la posee. Para obtener esta proporcién
es precisa una estimacién previa. Cuando es
dificil de obtener se considera el supuesto
de que la proporcién es del 50%), margen
de error maximo admitido 12%, teniendo un
promedio anual de 720 cirugias laparoscépicas
de colecistectomia y/o hernio plastia se obtuvo
un total de 60 pacientes distribuidos en dos

grupos: Grupo 1 (al que se administré analgesia
con ketamina y ketorolaco) con n=30 pacientes.
Ademas, el grupo 2 (al que se administro
analgesia con dipirona, ketorolaco y tramadol)
contd con n=30 pacientes.

Son pacientes atendidos en el servicio de
cirugia del Hospital Obrero N 2 de tercer nivel
de la Caja Nacional de Salud de la Ciudad de
Cochabamba.

Criterios de inclusién: Pacientes de rangos
de edad entre 20 a 60 afos, estado fisico ASA
[ 'y I, intervenidos quirdrgicamente de manera
programada, se administré anestesia general y
brindaron su consentimiento a participar en la
investigacion.

Criterios de exclusién: Se excluyeron a
aquellos: con tratamiento previo de analgesia,
hipersensibilidad o alergia a farmacos del
presente estudio, con trastornos psiquiatrico,
pacientes con enfermedad hipertensiva,
pacientes anticoagulados, imposibilidad de
haber firmado el consentimiento, ASA (Estado
fisico del paciente de la Sociedad Americana
de Anestesiologia) igual o mayor a 3, no podian
comprender el uso de la escala visual analégica
(EVA), no cumplian con las horas de ayuno
requeridas, presentaron pruebas de COVID-19
positivas o tuvieron cirugias de mds de 3 horas
de duracién.

Técnica anestésica:

Grupo 1 (Ketamina-Ketorolaco): Se procedio
de la siguiente manera: Previa pre-oxigenacion
al 100% durante 3 minutos por mascara
facial, se aplicé la misma técnica estandar de
anestesia balanceada para ambos esquemas de
tratamiento: Se realizé la induccidn anestésica
con remifentanilo a 0,2 mcg/kg, atracurio 0,5-
0,7mg/kg, propofol 1,5-3mg/kg. Se realizara la
intubacién endotraqueal de acuerdo a normas
estandar de intubacion, se verificard posicién
de tubo endotraqueal a través de auscultacion
y capnografia. Mantenimiento sevoflurano,
remifentanil, atracurio, oxigeno. Medicacién
complementaria segin sea necesaria misma
que serd registrada. Analgesia se administro:
Grupo 1: De 5 a 10 minutos antes de la incisién
quirdrgica se administrd ketamina 0,20 mg/kg
por via EV, faltando 30 min. para terminar la
cirugia ketorolaco 60 mg EV.

Grupo 2 (Dipirona-ketorolaco-tramadol): Se
administrard metamizol de 2gr EV y tramadol
100 mg EV intraoperatorio y faltando 30 min
para terminar la cirugia ketorolaco de 60mg

11

Ketamina y opioides: Analgesia multimodal

Rev Cient Cienc Méd
Volumen 27, No 1: 2024



EV. Se procedié al llenado de datos en la hoja
de recoleccidon. Emersion de igual manera
para ambos grupos: neostigmina y atropina.
Se realiza la extubacién endotraqueal y asi
se consideré como finalizacién de la cirugia.
Se completa la recoleccién de datos en: post-
anestésico de recuperacion UCPA (Unidad
Cuidados Post-Anestesicos), a las dos horas y a
las 6 horas del post-operaorio. Para el andlisis
de concordancia y asociacién estadistica entre
las variables se utilizo el programa IBM STATIC
SPSS 23.

RESULTADOS

Los resultados observados de rango de edad
mas frecuente se encuentran entre los 51 a 60
anos para ambos grupos de estudio con 36,7%
en grupo 1y 33,3% con el grupo 2.

La distribucion de género con el 66,7%,
femenino y el 33,3% para el masculino del
grupo 1y con el 73,3% género femenino y el
26,7% para el género masculino para el grupo 2.

Segun la clasificacion del ASA se encuentra de
la siguiente manera, para el grupo 1: ASA | con
el 63,3% y ASAll con el 36,7%% y en el grupo 2:
ASA | con el 73,3% y ASA Il con el 26,7%.

La relacion de puntaje de la evaluacion de
EVA de cada paciente (n=30), evaluados en
UCPA, a las dos horas y finalmente a las 6 horas.
Se puede observar que la linea de seguimiento
de EVA en drea de UCPA, se encuentra con
valores menores de escala de dolor en el
grupo 2 (Dipirona-Tramadol y ketorolaco). Y
posteriormente estos valores de EVA se van
igualando en ambos grupos de estudio (Figura
1).

Se realizd la una prueba de hipétesis, de

EVA UCPA por grupos EVA 2 Horas por grupos
7 o
o 3
3
5
2
4
2
3
b |
z 1
1 [
o 12345678 91011121314151617181921222324 252627282930
1234567 891011121314151617181921222324252627282930 — q s D qu trama
e Kelamina-querotol s Dipirona-quetorol-trama
EVA 6 Horas por grupos
a
3
3
2
2
1
1
0
12345678 91011121314151617181921222324252627282930
e Ketamina-querctol s Dipirona-quetorol-trama

Figura 1. La relacion de puntaje de la evaluacion de EVA de cada paciente evaluado en UCPA, a las dos horas y

finalmente a las 6 horas del post-operatorio.
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C = N W B U0

Comparacion grupo 1 (ketamina-ketorol) con
grupo 2 (dipirona-tramadol-ketorol)

EVA UCPA

== Ketamina-querotol

EVA 2 hrs

EVA 6 hrs

=@= Dipirona-quetorol-trama

Figura 2. Comparacion de media de valores de grado de EVA en UCPA, a las 2 horas, 6 horas del post operatorio.

Tabla 1. Evaluacion de valor de EVA analizado a través de prueba de hipotesis de U de Mann-Whitney en UCPA,
a las 2 horas y 6 horas del post-operatorio.

EVA UCPA 307,5 772,5
EVA 2 hrs 350,5 815,5
EVA 6 hrs 406 871

Fuente: Elaboracion propia

acuerdo con el analisis de ajuste a la distribuciéon
se comprueba que no son normales (valor p
= menor a 0,001) por ese motivo se aplicé la
prueba No paramétrica de U Mann Whitney en
los tres periodos de observaciéon, obteniendo
los siguientes resultados, el valor de EVA en
UCPA se comprueba un valor p = 0,019 es un
valor de diferencia significativa, es interpretado
con menor valor de EVA de dolor el grupo 2
(Dipirona-Tramadol-Ketorolaco), con un nivel
de confianza del 95%; al cabo de 2 horas los
valores de valor p = 0,108 entre ambos grupos,
al cabo de 6 horas se obtiene un valor p = 0,443
entre ambos grupos de estudio, con un nivel
de confianza del 95% estas dos ultimas nos
muestra que no son significativas las diferencias
de valor de EVA de ambos grupos de estudio.
Mencionar sin embargo que clinicamente el

-2,336 0,019 Se rechaza
-1,605 0,108 Se acepta
-0,767 0,443 Se acepta

valor de EVA en ambos grupos de estudio se
encuentra con un valor menor a la media de
valor de EVA interpretdandose con un dolor leve
y en rango inferior de dolor moderado (Tabla 1).

Respecto a las complicaciones que fueron
observadas en ambos grupos, tuvo con
el 10% distribuidos para cefalea, vomito
respectivamente y sin ninguna complicacién
con el 80% es asi que no hubo diferencias
significativas.

De acuerdo a la analgesia de rescate se
aplicaba si el paciente tenia un valor de EVA
superior a 3, realizada la comparacién entre
ambos grupos, podemos observar que el grupo
1 presento un mayor porcentaje de casos
(33,3%) en comparacion con el grupo 2 (13,3%),
de forma no significativa (valor p = 0,05) con un
nivel de confianza del 95% (Figura 2).
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DISCUSION

El dolor, experiencia subjetiva, debe
manejarse adecuadamente para evitar el
dolor crénico y mejorar la calidad de vida. El
personal de salud debe abordarlo de forma
individualizada y multidisciplinaria’®. Se ha
observado que se necesita mejor el manejo del
dolor postoperatorio por su alta frecuencia3.
La analgesia preventiva busca mantener el
control de las variables responsables de la
sensibilizacion central>®.

La administracién previa de ketamina,
combinada con otras técnicas analgésicas
intravenosas, demostré ser eficaz en la
reduccion del dolor postoperatorio, la ansiedad
1768 Nuestros resultados son consistentes con
investigaciones previas que han reportado una
disminucién significativa en la intensidad del
dolor al utilizar la ketamina como analgésico
preventivo.

En el estudio la disminuciéon del consumo
de opioides pudiera ser en un porcentaje,
como resultado de sus efectos sobre el
comportamiento que no se refleja en la
intensidad del dolor. Sin embargo, su uso a
bajas dosis < 2,5 mcg/kg/min en pacientes
postoperados ha sido reportado como seguro,
sin alucinaciones o fallas en el funcionamiento
cognitivo4.

Un creciente cuerpo de evidencia, incluyendo
un meta-analisis de gran escala y estudios
especificos en diferentes poblaciones, respalda
el uso de la ketamina como analgésico
preventivo. Estos estudios han demostrado de
manera consistente que la ketamina reduce el
consumo de opioides y la intensidad del dolor
postoperatorio, tanto en adultos como en
nifnos. Ademas, se ha demostrado que es segura
y bien tolerada, incluso en dosis bajas."

También se evalu6 la presencia de efectos
adversos posterior a la administracion de los
farmacos estudiados, obteniéndose que en la
mayoria de los casos no se presentaran efectos
adversos, solo en los grupos de ketamina
se evidencid en un numero significativo de
pacientes, prolongacion del efecto sedante,
manifestado por somnolencia. Otros articulos
refirieron que los efectos fueron leves o no
se registraron7. La analgesia multimodal sin
opioides demostré ser tan efectiva como la que
incluia estos farmacos, pero con una menor

frecuencia de efectos adversos. Nuestros
resultados concuerdan con la literatura
cientifica, la cual sugiere que es posible alcanzar
un control adecuado del dolor postoperatorio
sin recurrir al uso de opioides®.

Las implicaciones clinicas que podemos
mencionar es:  reduccion  del  dolor
postoperatorio,

disminucién del consumo de opioides,
seguridad y bien tolerada, con pocos efectos
adversos significativos.

El estudio presenta algunas limitaciones:
El estudio se realizo en pacientes especificos
ASA 2, lo que limita la generalizacién de los
resultados a otras poblaciones, como pacientes
ancianos o aquellos con comorbilidades.
También el seguimiento a corto plazo, lo que
limita la evaluacién de los efectos a largo plazo.

Potencial para una analgesia multimodal
efectiva: La combinacién de ketamina con
otras técnicas analgésicas ofrece una estrategia
prometedora para un manejo del dolor
postoperatorio mas efectivo y seguro.

La mayoria de los estudios se han realizado
en poblaciones especificas (por ejemplo,
adultos jovenes, pacientes sometidos a cirugias
electivas), lo que limita la generalizacion a otras
poblaciones. Se requieren investigaciones
complementarias en  diferentes  grupos
poblacionales para corroborar los hallazgos
obtenidos.

Se sugiere que se realicen estudios
experimentales donde la asignacion sea
aleatoria a los grupos de tratamiento puede
para evitar posibles sesgos en la comparacion.

CONCLUSION

En este estudio, se observd una diferencia
estadisticamente significativa en la percepcion
del dolor, medida mediante la Escala Visual
Analdgica (EVA), entre los pacientes sometidos
acirugia aliinicio del periodo postoperatorio. Sin
embargo, esta diferencia se atenu6 con el paso
del tiempo, y los valores de EVA se equipararon
entre los grupos en las horas siguientes. Estos
hallazgos respaldan la hipotesis alternativa
(H1), que proponia una variacioén inicial en la
intensidad del dolor postoperatorio entre los
grupos estudiados.

El manejo adecuado del dolor postoperatorio
es fundamental para garantizar una
recuperacién  satisfactoria del paciente,
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minimizando complicaciones y mejorando su
calidad de vida. El tramadol es considerado
medicamento seguro que debe dosisficarse de
acuerdo a las caracteristicas del paciente 2.

Los resultados de este estudio sugieren que
el esquema analgésico 2 (dipirona, tramadol y
ketorolaco) podria ser mas eficaz en el control
del doloragudo postoperatorio en comparacion
con el esquema 1 (ketamina-ketorolaco).
Aunque ambos esquemas demostraron
ser seguros, sin diferencias significativas en
cuanto a efectos adversos, los datos obtenidos
respaldan el uso del esquema 2 en aquellos
pacientes sometidos a cirugia.

Es importante destacar que la hipdtesis
alternativa (H1) se centraba en la existencia
de una diferencia inicial en la percepcidn
del dolor entre los grupos. Los resultados
obtenidos confirman esta hipdtesis,
subrayando la importancia de evaluar el dolor
en los momentos iniciales postoperatorios y
ajustar el tratamiento analgésico de manera
individualizada. Los resultados de este estudio
aportan evidencia relevante para la practica
clinica, sugiriendo que el esquema 2 podria
ser una opcioén terapéutica mas efectiva para el
manejo del dolor postoperatorio en pacientes
con cirugia por los resultados obtenidos.
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PROCESO DE TRANSICION A EDUCACION VIRTUAL

EN ESTUDIANTES DURANTE COVID-19
VIRTUAL EDUCATION TRANSITION PROCESS IN STUDENTS DURING
COVID-19

Beatriz Garcia Solano', Jahir Herrera Rodriguez?, Maricela Miranda Xochipa®, Sandy Castillo
Crespo*, Daniel Andrés Cristales Sdnchez’

RESUMEN

Introduccion: El COVID-19 se ha convertido en una amenaza para la salud publica, esta compleja situacion
epidemioldgica impacto directamente en la educacion debido al cierre total de los centros educativos, este cambio
repentino de educacion presencial a virtual pudo resultar desgastante para los estudiantes exigiendo adaptarse a
una modalidad que exige mayor compromiso y disciplina. Objetivo: Describir las relaciones e interacciones del
proceso de transicion que viven los estudiantes de nivel superior ante la educacion virtual,durante el confinamiento
por COVID-19. Material y Métodos: Estudio cualitativo basado en teoria fundamentada, los participantes se
reclutaron mediante muestro por conveniencia, se efectuaron once entrevistas semi-estructuradas a profundidad
en estudiantes de educacion superior, se siguieron los criterios de rigor por Guba y Lincoln. Resultados: La
transicion de la educacion es un proceso, que, al exponerse a cuatro fases interactivas y dadas por la metacognicion,
presencia social autentica, adaptacion del aprendizaje en la identidad virtual y la desigualdad social y tecnoldgica
dan como resultado el rendimiento escolar en la educacion virtual. Conclusién: La transicion surge como un
proceso al que estan sometidos los estudiantes y los docentes, en el que es necesario replantearse los roles
de cada uno de los actores del proceso formativo en educacién superior debido al cambio de paradigma para
desarrollar el autoaprendizaje, la autonomia y competencias tecnoldgicas.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 has become a threat to public health, this complex epidemiological situation has a
direct impact on education due to the total closure of educational centers, this sudden change from face-to-
face to virtual education could be exhausting for students demanding adapt to a modality that requires greater
commitment and discipline. Objective: To describe the relationships and interactions of the transition process
experienced by higher level students before virtual education, during confinement by COVID-19. Material and
Methods: Qualitative study based on grounded theory, participants were recruited by convenience sampling,
eleven in-depth semi-structured interviews were conducted with higher education students, following the
rigorous criteria by Guba and Lincoln. Results: The transition of education is a process, which, by undergoing four
stages, interactive and given by metacognition, authentic social presence, adaptation of learning in virtual identity
and social and technological inequality in virtual education. Conclusion: The transition emerges as a process
to which students and teachers are subjected, in which it is necessary to rethink the roles of each of the actors
in the training process in higher education due to the paradigm shift to develop self-learning, autonomy and
technological skills.

INTRODUCCION

| Covid-19 es un virus de la familia 3
coronavirus que infecta a los seres
humanos y debido a su alta capacidad de
trasmision y mortalidad se convirti6 en una

La educacion presencial tuvo que
trasladarse a la modalidad a distancia, que vino
a ofrecer una alternativa de solucion al contexto

pandemia. A nivel mundial se reporté una
prevalencia al corte del 18 de mayo del 2021 de
163,791,446 casos y con 3,394,682 muertes '; en
México se presentaron 2,382,745 casos y en el
estado de Puebla 85,458 casos 2. Esta situacion
epidemiolégica impacto en la educacion
debido al cierre total de los centros educativos

de la pandemia % los docentes improvisaron
entornos virtuales, sin embargo, el cambio
repentino de educacion presencial a virtual
puede resultar desgastante para los estudiantes
exigiendo adaptarse a una modalidad que
exige mayor compromiso y disciplina .

La revision de literatura realizada en
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diferentes bases de datos como: EBSCO,
Science Direct y Scielo reportan que aun no se
conoce con precision el impacto educativo que
ha provocado el coronavirus, sin embargo, la
educacién a distancia ha hecho que problemas
de desigualdad sean muy visibles, que afectan
la capacidad de los estudiantes para aprender;
por ejemplo, baja accesibilidad al internet,
escaso capital econémico, problemas para la
consulta de materiales sofisticados y acceso a
computadoras portétiles % asimismo, uno de
los elementos centrales es la baja interaccién
entre el estudiante y el docente, generando
sentimientos de aislamiento y una disminucion
del rendimiento educativo 6 Es alarmante
esta situacion y la necesidad de estudiar la
problematica descrita desde un enfoque social,
ya que son escasos los estudios en que situan al
estudiante como protagonista y asi desarrollar
estrategias para continuar con el proceso
de aprendizaje a través del uso de recursos
digitales disponibles °.

Para comprender la naturaleza del proceso
de la educacion virtual desde la perspectiva
del individuo se utilizdé el marco interpretativo
del Interaccionismo Simbdlico propuesto por
Blummer en 1982, que concibe al ser humano
como un constructor activo de significados que
surgen como consecuencia de la interaccion
simbdlica entre individuos’.

En este sentido, se realiza una investigacion
cualitativa basada en la Teoria Fundamentada
7,8; la cual es dirigida a la interpretacién y
comprension de la percepciéon de la educacién
a distancia desde la realidad social de los
estudiantes. Desde este enfoque se busca
construir teorias y conceptos con los datos
obtenidos en el campo de estudio. A su vez,
generar diversos enfoques de indagacion
que ayuden a visualizar la calidad educativa
superior ante el confinamiento por COVID-19
con los conceptos o categorias que emerjan
como referentes tedricos. Con el objetivo de
describir las relaciones e interacciones del
proceso de transicion que viven los estudiantes
de nivel superior ante la educacion virtual,
durante la pandemia. Es por eso que se plantea
la pregunta ;Cémo son las interacciones,
relaciones y procesos que viven los estudiantes
en la educacion virtual durante la pandemia
por COVID-19?

MATERIALY METODOS

El presente trabajo es de tipo cualitativo con
base en teoria fundamentada constructivista
7,8, se empled un muestreo por conveniencia.La
muestra estuvo conformada por 11 estudiantes
de nivel superior (licenciatura y posgrado) que
se encontraban inscritos en el ciclo escolar
primavera 2021, que corresponde al segundo
semestre de confinamiento por la pandemia,
quienes cursaban clases de manera virtual, y
que aceptaron participar de manera voluntaria,
se les explicd el objetivo de la investigacion,
la confidencialidad del manejo de los datos,
procediendo a firmar el consentimiento
informado.

Las entrevistas se llevaron a cabo mediante
videollamadas, seguimiento telefénico y
donde se explicd a los participantes el
objetivo de la investigacion, y se invitd a
colaborar en posibles entrevistas futuras con la
finalidad de complementar informacién y hacer
validos los datos proporcionados.

Las entrevistas fueron validadas por cada
participante y se extendié la informacion
de sus respuestas, con un total de 22
entrevistas semiestructuradas apoyados de las
interrogantes: ;Describe como has sentido las
clases en modalidad virtual? ;Cémo era antes
y cdmo es ahora? ;Describe cémo ha sido
la interaccion entre compafneros y maestros
para tu formacion y aprendizaje? ;Como han
significado esos cambios para ti? Este momento
donde se aplicaron dichas interrogantes fueron
audio-grabadas, obteniendo un total de 11.3
horas de grabacién, con un promedio de 24 a
40 minutos de duracién de cada entrevista y
un total de 60 cuartillas; su analisis se realizd
a través del método inductivo propuesto por
Charmaz 7, en conjunto se utilizé el método de
comparacién constante propuesto por Corbiny
Strauss, como lo refiere Morse &.

Las entrevistas fueron realizadas y
codificadas por cuatro investigadores, la
transcripcion la hicieron personas externas
que utilizaron simbolos de transcripcion;
para la codificaciéon tedrica trabajaron cinco
investigadoresyfinalmente paratodo el proceso
de codificacion se sometio a una validacién por
dos investigadores mas. Al mismo tiempo los
datos se analizaron con el apoyo de memos
y se sometieron al andlisis de comparacién
constante.  Los  cdédigos  beneficiando,
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adaptando, aprendiendo, afectando la salud y
desigualdad dieron apertura para determinar
la saturacion tedrica, ante la repeticion en los
participantes. En la Figura 1, se muestran las
fases de codificacion inicial, focalizada y tedrica
a la que se sometieron los datos.
Figura 1. Analisis Inductivo de los datos

Se respetaron los criterios de calidad
en investigacion cualitativa respecto a: 1)
credibilidad, dado que se realizé una entrevista
semiestructurada que fue piloteada y se
hicieron transcripciones textuales del total
de entrevistas, 2) transferibilidad, porque se
establecieron criterios de seleccién especificos
de los participantes, 3) consistencia, debido a

emos - MOC

~\

Nivel de
abstraccion

Figura 1. Analisis Inductivo de los datos.

que se identificd y describio a los participantes,
asi como la técnica de recoleccidon y analisis
de datos; finalmente, 4) confirmabilidad, ya
que el investigador desempeid un rol de
observador, y la informacién recabada fue
libre de inferencias particulares. Este estudio se
implementd con apego a los principios basicos
de ética en enfermeria de beneficencia y no
maleficencia®, el cddigo de Niremberg '°, la Ley
General de Proteccion de Datos Personales ',
los lineamientos de la Ley General de Salud en
materia de investigacién considerandolo como
un estudio de bajo riesgo 2.
Tabla 1

Teorica

-------------------------

Figura de creacion propia por los autores*MCC = Método de comparacion constante de acuerdo con Corbin y

Strauss (1987, 1990).

Numeros entre paréntesis refieren la cantidad de codigos obtenidos.

Metacognicién

Autoformacion «» Aprendiendo

Desigualdad
tecnolégicay social

'»

Desigualdad
online

Desigualando
(30)

Transferencia al
cuidado virtual

Impacro ala
saludenlos 4» Afectando
estudiantes (40)

Transicion de
la educacion
virtual

(61)

Adaptacién a la
identidad virtual

Adaptacion
de los entornos <» Adaptando
virtuales 67

[ Presencia Social ]

Autentica

Desconexion
de la interaccion «» Desconectando

(43)

Figura 2. Proceso de transicion educativa al entorno virtual
Figura de creacion propia por los autores. Numeros entre paréntesis refieren la cantidad de codigos obtenidos.
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Table 1. Datos Sociodemogrdficos de los participantes

Género
Femenino

Masculino

6 52.2
5 47.8

Escolaridad
Licenciatura

Posgrado

7 63.7
4 36.3

Computadora
Personal

Compartida

9 82.0
2 18.0

Horas frente a la pantalla

1-5
6-10
11-15

1 9.0
9 82.0
1 9.0

Fuente: Cedula de datos sociodemograficos
Tabla de creacion propia por los autores

RESULTADOS

Se realizaron tres fases de codificacion, las
cuales se identificaron como: inicial, focalizada
y tedrica.

Quedando como resultado final una
categoria que se denomind “Transicién de la
educacién virtual” Esta categoria de mayor

n=11

abstraccion tedricaemergié dela superposicion,
comparacién y contrastacion de los coédigos
focales, axiales y tedricos.

Tabla 2.

“Transicion de la educacién virtual’, es
el proceso del estudiante que pasa de un
entorno de modalidad presencial a uno virtual,
entendiendo la modalidad virtual como la
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Table 1. Progresion del andlisis teorico a la categoria: Transicion a la educacion virtual

Condiciéon

E3: Esta modal-
idad representa
mas compromiso
y estudio por si
mismo.

E2: Prefiere una
mayor interaccion
y comunicacién
de la modalidad
presencial.

E1: Poca social-
izacién como
grupo debido a

la incomodidad
de tener que estar
hablando solo
(Camara apagada)

E4: Estar largas
hora frente a la
computadora me
han ocasionado
problemas de salud

E4: He tenido
dificultades a la
accesibilidad del
material educativo
y clases.

Habita en zona
remota

Fuente: Tabla de creacion propia por los autores

Accién o interaccion

Mucha carga tedrica
y poca o nula prac-
tica.

Las cosas que existen
dentro de la casa me
distraen y las clases

son unidireccionales

Sensacién o sen-
timiento de poca
interaccién social
con sus companeros
y docentes

E8: En algtin mo-
mento de la clase
estoy cansado, con
dolor lumbar y con
hambre

Mi conexioén y ve-
locidad del internet
es limitante, y el
equipo de computo
no es de alta calidad.

Consecuencia

Intenta organizar
sus tiempos para
estudiar

Uso limitado de
estrategias didac-
ticas innovadoras
y procesos de
evaluacion.

Pare el estar frente
a una pantalla
genera barreras en
la comunicacion

E5: Tenia prob-
lemas de er-
gonomia y tuve
que comprar una
silla mas comoda

Estar en estas
circunstancias

le ha generado des-
motivacion en el
aprendizaje.

Cédigo axial

Autoformacién

Adaptacion de los
entornos virtuales

Desconexion de
la interaccion
humana

Impacto a la salud
en los estudiantes

Desigualdad
online

Cédigo Teodrico

Metacognicion

Adaptacion a la
identidad virtual

Presencia social
autentica

Transferencia al
cuidado virtual

Desigualdad tec-
nolégica y social
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ensefanza sincrénica y asincronica, mediante
la implementacion de recursos informativos,
didacticos, tecnoldgicos y formas de interaccion
entre profesores y estudiantes. A pesar de que
estatransicién hatenido efectos positivos como:
compromiso, flexibilidad, esfuerzo y autonomia
cognitiva, también se reporta una desigualdad
social y tecnoldgica en los estudiantes.

El proceso inicia con la concientizacion del
estudiante para conocer sus propios procesos
cognitivos y utilizarlos en beneficio de la
construccién de su conocimiento, que se ven
influenciados por la regulacion de la cognicién,
estrategias y habilidades metacognitivas,
continua con la adaptacion a los entornos
virtuales, influenciada por las estrategias y
herramientas informaticas que brindas esa
posibilidad de la interacciéon didactica dentro
de un entorno con un interfaz homogéneo
que contribuyen a un aprendizaje significativo,
donde los docentes seran la guia principal, en el
contexto que la interaccién humana autentica
es un componente mediador entre la presencia
docente y cognitiva, dado que, permite crear
lazos fuertes de comunicacion que permiten el
flujo de informacién y compartir la sensacién
de proyeccién de si mismo con otras personas;
esta construccién y disefo del conocimiento
en la modalidad virtual puede impactar en la
salud de los estudiantes, quienes tendran que
realizar acciones de autocuidado en la salud
fisicay emocional para adaptarse a los cambios
educativos, no obstante, una distribucion
desigual de los estudiantes en ambientes
educativos genera dificultades y limitantes
en las competencias tecnoldgicas y sociales
influyendo en el resultado educativo; a esta
relacion estrecha entre conceptos es lo que
llamamos transicion de la educacion virtual.
Véase la figura 2.

Figura 2.

Metacognicion

Es el grado de conciencia de lo que el

estudiante sabe, lo que no sabeylo que requiere
aprender; estas habilidades metacognitivas
son herramientas que empoderan al alumno,
ya que le permite reconocer el conocimiento,
autoevaluar y regular aprendizajes, también las
emociones para mejorar la actuacion, el juicio
critico y la toma de decisiones.

Loselementos que constituyeneste concepto
son: regulacion de la cognicion, esta definicion
se refiere a regular y supervisar el aprendizaje

adquirido; estrategias metacognitivas, proceso
que guia la organizacién del pensamiento,
hacia la solucién del problema y habilidades
que consiste en obtener la informacion que
necesitamos y evaluar su productividad de
manera auténoma.

(...) yo he sido muy autodidacta, entonces no
me queda solamente con lo que dice el docente
o lo que nos explica el maestro no, busco un
poquito mas para poder entender y esa es la
parte que es... vino a relucir (...) (E5, lineas 31
a33).

Presencia social autentica

Es la sensacién de estar con otros,
el estudiante desarrolla habilidades de
comunicacion, relacion y de proyectarse asi
mismo dentro un entorno virtual de aprendizaje,
promueve el sentimiento de pertenencia a
un grupo, confianza, respeto y mantiene una
dindmica de relaciones sociales e intelectuales
para un aprendizaje colaborativo y fomento
de la participacion. Una mayor cantidad de
comunicacion social entre los miembros
del grupo disminuye las posibilidades de
aislamiento.

Los elementos que componen este
concepto son: aprendizaje colaborativo,
comunicacion, entorno virtual, proyeccion
social, identificacién propia e interaccion.

La falta de presencia social autentica ocasiona
desinterés, dudas en clase, agotamiento,
abandono en clases, disminucion en el
rendimiento educativo y poca accesibilidad
a las estrategias de aprendizaje. Ademads,
la comunicacién favorece el aprendizaje
colaborativo.

La barrera de no poder tocarte o no poder
intercambiar palabras de forma presencial no,
a la vez un abrazo lo necesitas cuando estan
exponiendo o te sientes nervioso o algo, que
por una pantalla a lo mejor si lo expresas, pero
no es igual como la parte presencial... (E5,
lineas 92 a 94)

Adaptacion del aprendizaje en la identidad
virtual

Espacio interactivo para gestionar la
informacion, el uso de innovaciones
educativas, el conocimiento, la comunicacion,
la colaboracién y el aprendizaje a través de
herramientas informaticas que posibilitan
la interaccién didactica. En esta modalidad
educativa se hace necesario un conjunto de
condiciones o circunstancias que favorezcan el
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desarrollo de la actividad docente y entornos
que propicien el aprendizaje auténomo
de los alumnos, a través de la flexibilidad,
interactividad, accesibilidad a los recursos
didacticos, adaptabilidad y la construccion de
una identidad autorreflexiva que se ajusta a las
circunstancias virtuales.

Los elementos que componen este concepto
son: aprendizaje colaborativo, innovacion
educativa, uso de herramientas tecnoldgicas,
flexibilidad y accesibilidad al aprendizaje virtual.

Entre las dificultades se identificaron:
disminucién en la concentracién a causa
del ambiente y el uso de dispositivos, la
implementacion limitada de estrategias
didacticas innovadoras 'y procesos de
evaluacion.

No tienes como que el acceso facil a los
profesores mas que en linea y el tiempo que
dura la clase, entonces a veces se complica
y se hace dificil; pero, pues ya, tratamos de
adaptarnosy buscar las herramientas que estén
a nuestro alcance para resolver dudas y pues
seguir; ya tu te tienes que dar tiempo, en tus
horarios (E2, lineas 16 a 19)

Transferencia al cuidado virtual

Capacidad que tiene el estudiante para
realizar acciones de autocuidado en la
salud fisica y emocional para promover la
salud, prevenir enfermedades y desarrollar
afrontamiento para adaptarse a los cambios
educativos. Estas acciones son realizadas por la
forma en como la persona vive su vida, incluye
sus creencias, expectativas, valores, actitudes y
conductas que impactan directamente en su
salud, bienestar y calidad de vida.

Los elementos que componen son: cambios
de rutina, conductas de salud, afrontamiento
eficaz, autocuidado.

En este concepto se localizaron problemas
como: alteraciones visuales, sedentarismo,
problemas ergonémicos y de afrontamiento,
agotamiento mental y visual.

terminas con dolor de espalda porque,
aunque quieras estar pues con la posicién
adecuada para no lastimarte en algun punto te
cansas o te encorvas o por estar asi en la compu
escribiendo y asi, si luego yo termino pues con
problemas, con dolor lumbar o de hombros...
(ES8, lineas 107 a 111).

Desigualdad tecnolégica y social

Es la distribucion desigual de los estudiantes
en ambientes educativos seguin su nivel

socioecondmico que dificulta y limita las
competencias tecnoldgicas, acceso a recursos
educativos y experiencias de socializacion que
influyen en el resultado educativo. Es relevante
mencionar que los ingresos en el hogar y la
educacion se encuentran vinculadas y que no
se puede acceder a cambios en una de estas
dimensiones dejando de lado a la otra.

Los elementos que conforman este concepto
son: calidad educativa, desigualdad de acceso,
comunicacion, recursos complementarios,
factores econdmicos y sociales.

Las dificultades y acceso limitados en
la  educacion ocasionan  desmotivacion,
simulacién de practicas limitantes, problemas
en la secuencia de las clases debido a la
conexion y velocidad al internet, trasladarse a
otro lugar para acceder a la clase y probabilidad
de abandono escolar.

Cuando nos dejan trabajos como
simulaciones que es una de las cosas que mas
utilizamos por no poder estar en laboratorios
entonces me he visto con el problema de que el
equipo no carga, se traba no es compatible con
algunas funciones pero si tengo compafnieros
en la carrera que pues viven en otros estados
y a cada rato podemos ver en las plataformas
de la clase como se desconecta su internet o su
luz y tienen que estar batallando para permitir
el acceso a la clase. Un ejemplo es que bueno
mi hermano tiene una buena computadora que
si me permite realizar todas las funciones que
necesito, sin embargo estar turnandola entre él
y yo pues la verdad si nos llega a quitar tiempo.
(E4, linea 184, 190 y 204).

DISCUSION

Los hallazgos del estudio revelan que los
participantes experimentaron la experiencia
del confinamiento y que por por vez primera
que viven el proceso de transiciéon en la
modalidad virtual de aprendizaje requieren
mayor compromiso, esfuerzo, comparar
el conocimiento obtenido y desarrollar
habilidades que les ayuden a regular otros
procesos  cognitivos, afirmaciones  que
coinciden con Roque et al 3. Desde esa vision
pedagdgica, el estudiante universitario debe ser
capaz de distinguir entre aquellas estrategias
que le ayuden a comprender cémo realizar
unas actividad o tareas, y las habilidades que
necesita para poder terminar esta misma

23

Transicion de educacion en COVID-19

Rev Cient Cienc Méd
Volumen 27, No 1: 2024



actividad o tarea .

Las formas de interaccién y comunicacion
entre compaferos y maestros promueven
el sentimiento de pertenecer a un grupo
que refuerza el aprendizaje y mantiene una
dindmica de relaciones sociales positivas;
dicha presencia social dentro de un entorno
virtual de aprendizaje se desarrolla en tres
diferentes ambitos: expresion emocional, se
refiere a la conversacidon, agradecimientos
por actos de colaboracion y aclaracién sobre
dudas; comunicacion abierta, proceso en el
gue se reconoce Yy aprecia las aportaciones de
los demas y cohesidn de grupo que consiste en
crear un ambiente de confianza en el proceso
de construir un aprendizaje colaborativo,
hallazgos que coinciden con Gutiérrez et al., ™
, Esteve et al.” y Velasquez '°.

Algunos paises como México, Espaia,
Ecuador e Italia reportan aspectos positivos
referentes a la virtualidad como una mejor
gestion del tiempo, flexibilidad y en menor
proporcién la autonomia, sin embargo,
también se sefalan aspectos negativos como la
calidad docente, el ambiente poco estimulante,
una sensacion de aprender menos, la cantidad
excesiva de lecturas y trabajos 78 Lo anterior
es muy similar a lo descrito en las entrevistas
de este estudio, donde los estudiantes refieren
los mismos beneficios ademas de la transicion
a un aprendizaje mas autébnomo; pero con
incertidumbre en el aprendizaje y evaluaciones.

Un aspecto fundamental para los estudiantes
enlamodalidad deeducacionvirtual eselacceso
a internet, abordando la desigualdad social y
tecnoldgica, donde la disponibilidad de este
servicio representé uno de los mayores desafios
en la nueva normalidad para los estudiantes.
Asimismo, la infraestructura tecnoldgica juega
un papel crucial en las modalidades virtuales,
ya que afecta directamente el rendimiento
académico, coincidiendo con lo que expone
Cruzy Lopez ™.

Por otro lado, Avedaio et al.,”® menciona que
es importante reconocer que existe un grupo
de estudiantes universitarios que se siente
insatisfecho con la educacion virtual mediada
por tecnologias, lo cual no debe pasarse por
alto. Percepciones negativas que podrian estar
relacionadas con diversos factores, como el
aislamiento y las emociones que este genera, la
ruptura con la tradicional modalidad presencial,
las dificultades pedagdgicas para innovar en los

entornos de ensefanza virtual y la ausencia de
interaccion humana, entre otros.

La salud en esta modalidad demostré ser
importante para la transicién en los estudiantes;
yaque sereflejaron las consecuencias en lasalud
fisicay emocional debido a la modalidad virtual,
como el estrés, agobio por la incertidumbre
en las evaluaciones y el aprovechamiento,
sedentarismo y alteraciones ergonémicas lo
cual es semejante a lo encontrado por Pequeiio
etal, 2020 21 Cruz 2020 22, Honorio et al.,, 2021
23y Pedrd 20202,

Entre las limitaciones del estudio se encuentra
el hecho de que los datos fueron recopilados en
el momento particular de la pandemia, lo que
podria haber influido en las percepciones de los
estudiantes, como lo menciona Cruz y Aguilar
%, El presente trabajo se limité a entrevistar
estudiantes de universidades publicas de
zonas urbanas, el rango de edad fue muy
diverso, sin embargo, las entrevistas fueron
realizadas a través de plataformas digitales
lo que no permiti6 conocer detalladamente
las expresiones faciales y corporales de los
estudiantes; la mayoria de los que fueron
entrevistados pertenecian al area de la salud,
valdria la pena ampliar el estudio a otras areas
de profesionalizacién, por lo anterior no es
posible generalizar los hallazgos del estudio a
otro tipo de poblaciones.

CONCLUSIONES

Con los hallazgos del estudio, se logré
responder al objetivo de describir las relaciones
e interacciones del proceso de transicion que
viven los estudiantes de nivel superior ante
la educacion virtual, que se tuvo durante la
pandemia por COVID-19; durante el mismo, los
estudiantessevuelven consientesdelasituacion
y desarrollan acciones necesarias a través de
la metacognicion para lograr adaptarse al
entorno virtual, en donde la interaccidon social
se transforma a otra totalmente diferente a la
que estaban acostumbrados, convirtiéndose
para ellos en una sensacion de desconexion de
la interacciéon humana; en el mismo contexto,
son los estudiantes que por la naturaleza de
sus actividades empiezan a cambiar rutinas,
habitos de alimentacion y al empezar con los
sintomas fisicos de las largas jornadas frente a
los monitores, consiguen en algunos casos ser
conscientes de la afeccidon que estan sufriendo;
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finalmente esta la desigualdad tecnoldgica y
social a la que se enfrentan algunos.

es importante puntualizar que las categorias
encontradas pueden continuar desarrollandose
para mejorar el alcance de la teoria, con el fin
de comprender y entender las experiencias y
aprendizaje de los estudiantes en la modalidad
virtual, por lo que se recomienda la realizacién
de mas estudios a profundidad y con rigor
metodolégico que permitan confirmar estos
hallazgos en contextos post-pandemiay con un
enfoque en la diversidad de experiencias.

En este sentido, la desigualdad se convierte
en una situacion que ha evidenciado la brecha
entre latecnologiay el acceso a ella;en dondela
virtualidad se convierte en el nuevo paradigma
que implica una nueva manera de exclusién y
desigualdad social que se traduce en el poder

adquisitivo, en donde aquellos que cuentan
con los recursos econdmicos suficientes son los
que pueden tener la virtualidad a su alcance y
disfrutar de la flexibilidad que esta les ofrece;
caso contrario aquellos que no la tienen queda
al descubierto el rezago educativo inminente.

Se recomienda que se implementen politicas
publicas paraqueelaccesoalaeducacionllegue
a los lugares mas remotos de la poblacién y se
creen programas educativos con un enfoque
integral, innovador, incluyente y adecuado a
los contenidos curriculares que coadyuven a
los estudiantes y profesores al desarrollo de
habilidades tecnoldgicasy el uso de plataformas
digitales que respondan a requerimientos de
un entorno educativo virtual.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA MAMA
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SURGICAL TREATMENT OF TUBEROUS BREAST AT AMEIJEIRAS HOSPITAL CUBA
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RESUMEN

Introduccion: La mama tuberosa es una malformacion de origen congénito cuyo tratamiento es quirdrgico y
esta indicado después de completado el desarrollo mamario. En Cuba, hasta donde hemos podido conocer, no se
reportan estudios que hagan referencia al tratamiento quirurgico de la mama tuberosa. Objetivo: Caracterizar
desde el punto de vista clinico quirurgico a las pacientes con mama tuberosa en el servicio de Cirugia Plastica
del Hospital Clinico Quirirgico Hermanos Ameijeiras. Método: Estudio prospectivo y longitudinal con 29
pacientes tratadas por mama tuberosa entre enero de 2016 a 2021|. Resultados: Predominé el grado cuatro de
mama tuberosa con 55%. En 89% la afeccion fue bilateral. Prevalecié la mastoplastia de aumento periareolar con
implante de perfil medio en 89%, la mastoplastia de aumento periareolar en mama afectada y mastopexia en
mama contralateral se realizd | 1%. Los resultados estéticos fueron buenos en 93%. Segun la Breast — Q el 100%
quedo satisfecha. No presenté complicaciones el 86%, se presentd seroma tardio en 7%, cicatriz ensanchada en
4% y quiste de inclusion en 4%. Conclusiones: La mama tuberosa predominé en mujeres nuliparas de menos
de 30 anos de edad. El tratamiento siempre es quirdrgico y a pesar de que se han descrito multiples técnicas los
resultados son buenos y seguros con el empleo de implantes mamarios.

Limitaciones del estudio: En la institucion donde fue realizado el estudio no se cuenta con opcién para elegir entre
muchas posibilidades reconstructivas por ser publica con atencion gratuita.

ABSTRACT

Introduction: Tuberous breast is a congenital malformation whose treatment is surgical and is indicated after
breast development is complete. In Cuba, as far as we have been able to know, there are no reported studies that
refer to the surgical treatment of tuberous breast. Objective: To characterize from the clinical-surgical point of
view the patients with tuberous breast in the Plastic Surgery service of the Hermanos Ameijeiras Clinical Surgical
Hospital. Method: Prospective and longitudinal study with 29 patients treated for tuberous breast between
January 2016 and 2021. Results: Grade four tuberous breast predominated with 55%. In 89% the condition was
bilateral. Periareolar augmentation mammoplasty with a medium profile implant prevailed in 89%, periareolar
augmentation mammoplasty in the affected breast and mastopexy in the contralateral breast was performed in
I 1%.The aesthetic results were good in 93%. According to the Breast-Q, 100% of patients were satisfied. 86%
had no complications, late seroma occurred in 7%, widened scar in 4% and inclusion cyst in 4%. Conclusions:
Tuberous breast predominated in nulliparous women under 30 years of age. Treatment is always surgical and
although multiple techniques have been described, the results are good and safe with the use of breast implants.
Limitations of the study: In the institution where the study was carried out, there is no option to choose between
many reconstructive possibilities because it is a public institution with free care.

INTRODUCCION

Las alteraciones mamarias de la infancia y
adolescencia no son graves si se comparan con
las de la mujer adulta, en quienes predomina
el cadncer. Muchas adolescentes sufren
trastornos de personalidad a causa de estas
malformaciones que pueden ser congénitas
o adquiridas. Dentro de las congénitas se
reportan la amastia, la hipoplasia mamaria,
sindrome de Poland, mama tuberosa y otras.
La mama tuberosa también conocida como

tubular, de Snoopy, de base estrecha, hernia
del complejo areolar o hipoplasia del polo
inferior, fue descrita en 1976 por Rees y Aston.
Constituye una anomalia de presentacion uni
o bilateral caracterizada por alteraciéon de la
base de implantacién y constriccién del surco
submamario (SSM), que estd mas elevado y
corto, alteracion en el crecimiento mamario,
en el tamafo de la placa areolar, y asimetria,
confiriendo asi el aspecto tubular a las mamas'.
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No se conoce la etiologia precisa para este
sindrome, algunos autores refieren que es
en el desarrollo embriolégico donde el brote
mamario se restringe a un area pequena de la
pared toracica por un anillo fibroso constrictivo
producto de un engrosamiento de la fascia
superficial, que impide la expansién periférica
del parénquima mamario expandiéndolo hacia
adelante a través de la areola. Se manifiesta
durante la pubertad y representa para la
paciente un problema de gran frustracion
conduciendo a una peor calidad de vida con
afeccion psicosocial y sexual®.

Su clasificacion fue introducida en 1996 por
Von Heimburg quien dividié la enfermedad
en cuatro tipos segun la deformidad generada
por el ensanchamiento areolar, el desarrollo
mamario deficiente y una constricciéon en el
polo inferior. Posteriormente Grolleau modificd
este sistema de clasificacion y asigné solo
tres tipos. Refiriendo que no existia diferencia
clinica objetiva entre el grado Il y lll planteados
por Heimburg?3.

La correccion de esta anomalia, en sus
diferentes grados, es exclusivamente quirdrgica
y debe enfocarse en tres areas principales:
normalizar la envoltura de la piel restringida con
el SSM mal posicionado, corregir las relaciones
anatémicas resultantes en la hernia areolar y
corregir la asimetria en el tamafio o la forma de
las mamas.

Gentile en 2023, realiza un estudio
retrospectivo de casos y controles. en 35
pacientes afectadas de mama tuberosa con
diversos grados de hipoplasia y asimetria
tratadas coninjerto graso, realiza el sequimiento
postoperatorio a las 1, 3, 7, 12, 24, 48 semanas
y luego anualmente durante 2 afos. Concluye
que las pacientes mostraron mamas naturales
sin cicatrices y excelentes resultados estéticos
luego de dos procedimientos®.

Donnenfield y colaboradores, reportan los
resultados de un estudio transversal donde
se administraron encuestas de calidad de
vida a mujeres adolescentes con mamas
tuberosas y controles femeninos sanos, de
12 a 21 anos de edad. Compararon los datos
demogréficos y ajustaron regresiones lineales
para determinar el efecto de la deformidad
de las mamas tuberosas en las puntuaciones
de la encuesta, con la categoria del indice de
masa corporal como covariable. Concluyen
que la deformidad mamaria tuberosa puede

afectar negativamente la calidad de vida fisica
y psicosocial de las pacientes y aumentar el
riesgo de trastornos alimentarios y un indice de
masa corporal mas elevado®.

Papadopoulos y colaboradores presentan
una serie de diez casos de correccion de mamas
tuberosas, incluidos entre 2015y 2018 a quienes
realizaron fasciotomias percutaneas e injertos
de grasa mediante la técnica Body-Jet y andlisis
de los resultados con encuestas BREAST-Q.
Refieren que los resultados informados por
las pacientes después del lipofilling pueden
alcanzar e incluso superar los de los pacientes
corregidos con implantes®.

En Cuba, hasta donde hemos podido conocer,
no se reportan estudios que hagan referencia al
tratamiento quirdrgico de la mama tuberosa,
se presenta el siguiente trabajo con el objetivo
de caracterizar desde el punto de vista clinico
quirurgico a las pacientes con mama tuberosa
en el servicio de Cirugia Plastica del Hospital
Hermanos Ameijeiras.

MATERIALES Y METODOS

Estudio prospectivo y longitudinal con
29 pacientes intervenidas en el servicio
de cirugia plastica del Hospital Hermanos
Ameijeiras entre enero de 2016 a enero de
2021. Se incluyeron pacientes con diagnéstico
de mama tuberosa, complementarios
dentro de limites normales, que firmaron
consentimiento informado y fueron ingresadas
para tratamiento quirdrgico. Se excluyeron
las embarazadas o lactando, con infeccién
activa, tratamiento con anticoagulantes o
antiinflamatorios y fumadoras. Salieron del
estudio las que no asistieron a las consultas de
seguimiento. Las variables operacionalizadas
fueron edad; paridad; etnia; grado segun
la clasificacién de Von Heimburg (Figura 1);
mama afectada; técnica quirdrgica dividida
en: Mastoplastia de aumento periareolar sin
implantes, con implantes mamarios bilaterales,
con implantes mamarios unilateral combinada
con mastopexia o mastoplastia reductora
contralateral y lipotransferencia; resultado
estético teniendo en consideracién la simetria,
mejoria en la forma y volumen mamario,
correccion de la macrotelia, aumento del
segmento 3 en la mama de perfil, correccién de
la ptosis y cicatriz poco visible. Se clasificé como
bueno cuando cumplié con todos los criterios,
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regular entre tres y cuatro o malo menos de
tres; satisfaccion de la paciente evaluada por
escala Breast - Q que exploré resultados de la
cirugia, satisfaccion con la informacién recibida,
con el cirujano, con el equipo médico y no
médico, bienestar psicoldgico, sexual y fisico; y
complicaciones.

Técnicas y procedimientos

Consulta preoperatoria: Se indicé chequeo
preoperatorio 'y preanestésico; se firmo
consentimiento informado. Se registraron datos
generales segun planilla de recoleccion de la

informacion. Se realizé el registro fotogréfico y
se indicé ingreso hospitalario.

Indicaciones preoperatorias: Dieta libre hasta
las 18:00 h, dieta liquida hasta 6 h previas a la
cirugia; profilaxis antibiotica con cefazolina 3 g
(1 g pre, trans y posoperatorio). Diazepam 5 mg
por via oral a las 22:00 h.

Mensuraciones para la  planificacion
preoperatoria y evaluacion de resultados:
Distancia entre la horquilla esternal y el
complejo areola pezéon (CAP), distancia entre
pezoén y pezdn en bipedestacion y en decubito

Figura 1. Clasificacion de Von Heimburg para mama
tuberosa; A. Tipol; B.Tipo 1I; C.
Tipo III; D. Tipo IV

Figura 2. Técnica quirurgica; A. Preoperatorio
inmediato; B. Transoperatorio de mastoplastia con
implante y abordaje periareolar; C. Posoperatorio
inmediato
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Figura 3. Prey posoperatorio mastoplastia de aumento con implante mamario de 300 ml plano retromuscular y
abordaje periareolar en mama izquierda mas mastoplastia reductora por técnica Strombeck modificada en mama
derecha con cierre en T A. Preoperatorio vista frontal; B. Preoperatorio vista oblicua izquierda; C. Planificacion
preoperatoria vista frontal; D. Planificacion preoperatoria vista oblicua izquierda; E. Posoperatorio tres meses
vista frontal F. Posoperatorio tres meses vista oblicua izquierda

Figura 4. Pre y posoperatorio mastoplastia de aumento bilateral con implante de 280 ml retromuscular;
A. Preoperatorio vista frontal; B. Preoperatorio vista lateral izquierda; C. Posoperatorio vista frontal D.
Posoperatorio vista oblicua izquierda

Figura 5. Pre y posoperatorio mastoplastia de aumento bilateral con implante mamario de 300 ml en mama
derecha y 190 ml en mama izquierda, A. Preoperatorio vista frontal; B. Preoperatorio vista oblicua izquierda; C.
Posoperatorio vista frontal; D. Posoperatorio vista oblicua izquierda
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supino, distancia del CAP al SSM, el didmetro
CAP y el volumen mamario segun el método de
Bowman. Para una técnica periareolar, la nueva
posicién del CAP se planificé en el vértice del
cono mamario determinado por pinzamiento
de la mama a una distancia de la horquilla
esternal entre 18y

22 cm, y el didmetro se predetermind con
un areolétomo entre 4 y 5 cm. La distancia del
SSM se planificé entre 4 y 6 cm desde la nueva
posicién del CAP. Se determiné caracteristicas
del implante mamario: composicién de gel
cohesivo de silicona, forma redonda, perfil
medio, superficie microtexturizada y volumen
entre 190y 300 ml segun biotipo de la paciente,
elasticidad de la piel y disponibilidad de
cobertura.

Técnica quirdrgica: Incisién periareolar y
desepitelizacion del tejido areolar excedente. Se
profundizé por planos hasta fascia del pectoral
menor para crear bolsillo retromuscular donde
se colocédimplante mamario previa desinsercion
parcial del musculo pectoral mayor. Se seccion6
el anillo constrictor hasta expandir la base
mamaria y se descendié el SSM. Se cerré bolsillo
con sutura no absorbible y se suturd por planos
hasta piel previa hemostasia. En los casos de
mama tuberosa unilateral se realizd6 mastopexia
contralateral? (Figura 2).

Cuidados posoperatorios: En posoperatorio
inmediato tratamiento sintomatico, reposo
en posicion semi-fowler. Cura seca a las 24
horas, colocacion de ajustador quirdrgico y alta
hospitalaria. Seguimiento por consulta externa
hasta el retiro de los puntos entre 10 y 15 dias.

Evaluacion de los resultados estéticos: Se
basé enlatoma de las medidas antropométricas
y fotografias en posicién frontal, de perfil y
oblicua de ambos lados al mes, tres, seis y doce
meses (Figura 3,4,5).

La investigacién se realizd6 conforme a los
principios de la ética médica, a las normas
éticas institucionales y nacionales vigentes y a
los principios de la Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

El grupo etario mas atendido fue entre 19y
29 anos (86%), seguido de 14% entre 30 y 39
anos. El 93% no tuvo antecedente de paridad.
Blancas fue el 93% y 7% mestizas. El grado IV
de mama tuberosa fue el que reporté mas casos
con 55%, grado Il 30%, grado 1l 11% y grado |

4%. En 89% la afeccion mamaria fue bilateral, en
7% solo la mama derecha y en 4% la izquierda.
Dentro de las técnicas quirdrgicas prevalecié
la mastoplastia de aumento periareolar con
implante mamario de perfil medio en 89% y
mastoplastia de aumento periareolar en mama
afectada mas mastopexiaen mama contralateral
en 11%. Los resultados estéticos fueron buenos
en 93% y regulares en 7%. El 100% de las
pacientes quedaron satisfechas en cada esfera
explorada después del tratamiento quirtrgico.
El 86% no presenté complicaciones, se reportd
seroma tardio en 7%, cicatriz ensanchada a los
seis meses y granuloma en mama izquierda a
los doce meses en 4% cada una.

DISCUSION

La mama tuberosa es uno de los motivos mas
frecuentes de consulta dentro de las dismorfias
mamarias. En el presente estudio la edad media
fue 24 anos lo que concuerda con Surcel8,
Abboud9 y Ali10 con edad media de 23, 24 y
26 afos respectivamente, y no estd distante
del realizado por Zholtikov donde la edad
media fue de 31 afos11 e Innocenti cuya edad
media fue de 18 anos®. Aunque las pacientes
acuden en compafiia de sus padres solicitando
tratamiento quirdrgico antes de los quince afos
se debe esperar a la mayoria de edad porque
embriolégicamente la mama culmina su
formacion a los 18 aios. Después de esta etapa
se puede tratar la deformidad ya establecida en
su totalidad.

La mayoria de las pacientes en el momento de
la cirugia fueron nuliparas en correspondencia
con el reporte de Cervilla Lozano en 202012,
lo que refuerza que esta malformacién no
guarda relacién con el embarazo, la lactancia
ni la menopausia. No se describe en la
literatura influencia étnica en la apariciéon de
malformaciones mamarias.

La incidencia en pacientes europeas con esta
enfermedad es inferior al 3% pero la escasez de
trabajos referentes al diagnéstico y tratamiento
de la mama tuberosa limita las comparaciones
de nuestros resultados. En nuestro estudio
predominaron los grados Il y IV, lo que
difiere con lo reportado por Avvedimentol3,
Zholtikov11 y Faure14 con predominio de
los grados | y Il cuya expresion clinica al ser
menos compleja requiere menor nimero de
correcciones en la misma técnica quirdrgica.
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En concordancia con el estudio realizado
por El Israwi* y Mareti' la afectacién bilateral
predominé de forma notoria.

El tratamiento de eleccién es quirdrgico
e individualizado a cada paciente y a cada
mama combinando técnicas de aumento’,
reduccién'’®, mastopexia'’ y reconstruccién
mamaria'’. El principio quirdrgico es la
liberacion de la base contraida en plano vertical
y horizontal para restauracién de la forma,
volumen y simetria mamaria.

En los grados | y Il, se puede obtener un
buen resultado sin implantes a través de
lipotransferencia, aportando volumen a los
polos inferiores de la mama*5'®,  Aunque la
lipotransferencia es un procedimiento seguro,
accesible y autélogo en nuestro estudio no
se utilizd6 porque las pacientes prefirieron la
correccién con implantes mamarios.

El uso de implantes ofrece como ventaja un
menor tiempo quirdrgico que la mastopexia
periareolar, evita la necesidad de tallar un
colgajo glandular, lo que a su vez disminuye
la morbilidad al preservar la vitalidad de los
tejidos, disminuye el riesgo de alteraciones
sensitivas y proporciona un resultado estético
satisfactorio™.

En nuestro estudio predominé el grado
lll'y IV por lo cual el tratamiento consistié
en la colocacion de implantes mamarios,
técnica que se ha sido propuesta a través del
tiempo por varios autores mediante el uso de
diferentes incisiones™ %, Algunos autores como
Vaccari21 prefieren el empleo de implantes
anatémicos justificados por el déficit de tejido
predominante en la mitad inferior de la mama,
en nuestro estudio se emplearon implantes
redondos, pero de perfil medio para obtener
un mayor perimetro en la base mamaria con
escasa proyeccién que ya estd determinada por
el tejido mamario que protruye.

En ocasiones se asocia una hipertrofia
y ptosis unilateral que debe ser corregida
simultdaneamente  empleando  diferentes
volimenes de proétesis o mediante cirugia de
reduccién y pexia en una mama y colocacién
de implantes en otra. En todos las pacientes
es posible mejorar el aspecto mamario
quirdrgicamente, pero un  diagnostico
adecuado es esencial porque los distintos
grados requieren planteamientos quirdrgicos
diferentes. En ocasiones, mujeres con grados
leves de mama tuberosa solicitan un aumento

mamario y sin un correcto diagndstico y
tratamiento de la deformidad glandular, el
resultado serd insatisfactorio. En la mayoria
de las pacientes se obtuvo buenos resultados
estéticos en correspondencia con Gentile*
y Donnenfield * ya que se logré corregir la
macrotelia, la altura del SSM, se incremento la
distancia del surco al CAP y se ampli6 la base
mamaria con aumento del volumen de la
misma y simetria permanente. La satisfaccion
fue elevada en forma similar a los resultados
que muestran Zholtikov'" y Papadopoulos'™
determinados por la encuesta Breast - Q.
Las complicaciones que mas se reportan son
hematomas, mastitis, abscesos y persistencia
del anillo constrictor como las describe Ali10
y Klinger 7 todas ellas de aparicion mediata,
a diferencia de las identificadas en nuestro
estudio en que se presentaron después de
los seis meses con un seroma tardio unilateral
secundario a trauma, una cicatriz periareolar
ensanchada por aumento de peso de forma
brusca y un granuloma de la herida quirirgica.

Limitaciones del estudio: En la institucion
donde fue realizado el estudio no se cuenta con
opcidén para elegir entre muchas posibilidades
reconstructivas por tratarse de una institucion
publica con atencién gratuita.

CONSLUCIONES

La mama tuberosa constituye una
malformacién congénita cuyo tratamiento se
realiza en la edad adulta por lo que predomina
en mujeres nuliparas de menos de 30 afios de
edad. Su forma de presentacién es variable y
aunque se trate de un grado | de deformidad
las pacientes buscan reconstruccion mamaria.
El tratamiento siempre es quirdrgico y a pesar
de que se han descrito multiples técnicas los
resultados son buenos y seguros con el empleo
de implantes mamarios.
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REVISION

PREVALENCIA Y FACTORES ETIOLOGICOS RELACIONADOS

A LA FISURA LABIO-ALVEOLO-PALATINA

ORGANIZACION AYNINAKUNA - COCHABAMBA
PREVALENCE AND ETIOLOGICAL FACTORS RELATED

TO CLEFT LIP AND PALATE IN THE AYNINAKUNA
ORGANIZATION - COCHABAMBA

Gina Michelle Navarro Mita', Nataly Hadasi Obando Condori'.
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RESUMEN

LA

'Estudiante Facultad de
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La fisura labioalveolopalatina es una malformacién congénita que compromete los procesos faciales
que forman el paladar blando y duro,labio superior y en casos extremos compromete la Gvula y
el conducto nasolagrimal,la incidencia de nacimientos ha incrementado a nivel mundial, llevando ha
realizar estudios con relacién a factores genéticos, la alimentacion o el ambiente donde se encuentre
la madre en el desarrollo del embrién, para poder definir posibles vectores, aunque es declarada
multifactorial.

La fundacion Ayninakuna es una organizacion que brinda desde el diagndstico hasta el tratamiento
y rehabilitacion a nifos y adolescentes, en donde se realiza un analisis de los casos registrados en
la fundacion en el departamento de Cochabamba-Bolivia, para sumar datos recopilados sobre la
incidencia en nacimientos de los distintos departamentos y factores asociados,buscando hacer notar
esta gran demanda y se pueda viabilizar la inclusion de parametros relacionados con malformacion
en los registros de nacimientos.

ABSTRACT

The cleft lip and palate is a congenital malformation that compromises the facial processes that form
the soft and hard palate, upper lip and in extreme cases compromises the uvula and the nasolacrimal
duct.The incidence of births has increased worldwide, leading to studies being carried out in relation
to genetic factors, diet or the environment where the mother is in the development of the embryo, in
order to define possible vectors, although it is declared multifactorial.

The Ayninakuna Foundation is a organization that provides everything from diagnosis to treatment and
rehabilitation to children and adolescents, where an analysis of the cases registered in the foundation
in the department of Cochabamba-Bolivia is carried out, to add data collected on the incidence in
births from the different departments and associated factors, seeking to highlight this great demand
and make it possible to include parameters related to malformation in birth records.
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INTRODUCCION

La fisura labio alveolo palatina (FLAP), es
una malformacion congénita que suele
ocurrir entre la quinta y séptima semana de
formacion, afectando a los maxilares y tejidos
blandos a causa de una falta de fusién de los
procesos frontonasal, maxilar y mandibular.
Simultaneamente se genera la hendidura del
paladar, por falta de fusién del paladar anterior
y posterior formando una comunicacién

entre la cavidad nasal y bucal. Su causa es
multifactorial, que se encuentra estrechamente
relacionado a los antecedentes familiares, sin
embargo también pueden ocurrir mutaciones
en la formaciéon de los procesos faciales, estas
pueden ser por factores genéticos, ambientales
0 causas quimicas, como el tabaquismo, el
alcohol, desnutriciéon de la madre durante el
embarazo o la edad de los padres.'
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La FLAP es wuna de las principales
malformaciones que se producen en el
nacimiento y ocupa el segundo lugar en
malformaciones congénitas,sin embargo en el
ultimo siglo la incidencia de las malformaciones
congénitas ha aumentado en la cifra de
nacimientos, entre los mas conocidos la fisura
labial con o sin paladar hendido. Segun datos
de la Organizacion Mundial de la Salud la tasa
de nacimientos es de 15.37 por cada 10.000
nacidos, donde la poblacién latinoamericana
es quien ha presentado la mayor cantidad de
casos, que pueden ser atribuidos a la diversidad
de antecedentes familiares y antepasados
asiaticos.?

Segun estudios del ECLAMC la frecuencia
de nacimientos con fisura labial es de 1 en
10000 nacimientos y Bolivia ocupa el primer
lugar con una frecuencia de 25 nacimientos en
10000 nacidos vivos.. El Sistema Nacional de
Informacion en Salud incorporé un indicador
para los nacimientos que presentan esta
malformacién y asi llevar datos estadisticos,
pero aun no se ha incorporado en el sistema de
salud en su totalidad.**

La fundacién Ayninakuna trabaja en el
tratamiento quirdrgico y rehabilitacion de
pacientes con FLAP, dedican su trabajo a esta
especialidad desde hace 16 aios, con atencién
a mas de 5000 nifnos. Buscan brindar una ayuda
integral con una rehabilitacion en etapas de
acuerdo al estado de la malformacién para
evitar secuelas de discapacidad e ir trabajando
en el rompimiento de los mitos y estereotipos
que causa la Fisura Labial.’

Por lo que el objetivo de este estudio es
determinar la frecuencia de nacimientos con
los diferentes grados de malformacién FLAP en
el departamento de Cochabamba.

METODOLOGIA

El estudio realizado es de caracter descriptivo,
retrospectivo y transversal con revision de
expedientes en pacientes con labio y paladar
hendidos que acudieron a una consulta. Se
analizaron, peso al nacer, lugar de residencia,
tipo de nacimiento, tipo de malformacion.
Organizacién Ayninakuna, del 2020 al aho 2023.
El tipo de muestreo empleado no probabilistico
por conveniencia y andlisis estadistico
descriptivo con medidas de tendencia central y
de dispersion.

El universo de estudio esta conformado por
los nacidos que presentan la malformacion
de la fisura labio palatina con o sin paladar
hendido, donde la muestra se centrara en
aquellos que estén registrados como pacientes
en la organizaciéon Ayninakuna.

Primero se solicit6 el permiso a las
autoridades de la organizacién para tener
acceso a los registros en el periodo establecido.
De los expedientes sélo se extrajeron los datos
necesarios para la realizaciéon de este trabajo.
Se elabor¢ la lista de pacientes capturando los
datos en el programa Excel. Las variables se
evaluaron en forma univariada para obtener sus
porcentajes y distribuciones, segun la escala de
medicién de las variables. Se generaron tablas
para la presentacién de los datos.

Corresponde a una investigacién de caracter
revision sistematica, ya que los articulos
de investigacion a analizar en la revision
sistematica son el resultado de investigaciones
cuantitativas, dichos fueron consultados a partir
de bases de datos cientificas como SciELO,
Elsevier (a través de ScienceDirect) y PubMed.
Para el andlisis de informaciéon se emplearon
palabras claves como:“cleft palate, “prevalence’,
“cleft palate”, “congenital malformation’,
estos fueron elegidos por su relevancia en
esta investigacion. Asimismo se verificé su
estandarizacion por medio de paginas de MeSH
y DeCs, para facilitar el estudio y la informacion.

Entre los criterios de inclusién se tomaron
en cuenta aquellos articulos que indiquen la
prevalencia de fisura labioalveolopalatino en
relacién con factores asociados a la calidad
de vida, como también se tomaron en
cuenta solamente aquellos expedientes que
cuenten con el registro completo de datos
de los pacientes que asistieron a consulta.
Se excluyeron expedientes incompletos, asi
como también aquellos registrados antes del
ano 2020, para asi mantener la informacién lo
mas actualizada posible, también, en aquellas
investigaciones que se tomaron en cuenta para
la comparacién de datos, se excluyeron aquellas
que fueron realizadas antes del 2020.

DESARROLLO

Esta malformacién  congénita  ocurre
especificamente en dos puntos del desarrollo
embrionario: entre las semanas cinco y siete
de gestacion por la ausencia de fusion de los
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procesos frontales y entre las semanas seis y
nueve, por la ausencia de fusién de los procesos
palatinos; o por formacién inadecuada de tejido
estructural, ya sea tejidos 6seos o blandos,
de estructuras como labio, paladar o reborde
alveolar.

A nivel mundial la prevalencia de nacimiento
de labio hendido con o sin paladar segun
la Organizacion Mundial de la Salud es de
alrededor de 15.37 por 10,000 nacidos vivos 3.

El labio fisurado con o sin paladar hendido
tiene su etiologia es multifactorial, donde
podemos citar causas principalmente genéticas,
ambientales, entre otros factores externos
se encuentra el tabaquismo, alcoholismo y
deficiencias nutricionales tanto de la madre
como del padre.’

Durante la cuarta semana el proceso
facial aparecera alrededor del estomodeo
conformando asi la boca primitiva, su desarrollo
dependerd de la influencia inductiva de los
centros prosencefalico y rombencéfalo. Se
forman cinco prominencias faciales alrededor
del estomodeo, unaimpar superior, frontonasal,
dos laterales, maxilares, dos caudales,
mandibulares.®

Por otra parte, participan centros de
condensacién mesenquimales condrogénicos,
siendo la zona ectodérmica frontonasal (FEZ)
importante en la regidn anterior, por generar
gran cantidad de morfégeno Sonic hedgehog
(SHH) y factor de crecimiento fibroblastico 8
(FGF-8), que, en conjunto a otras proteinas
morfogénicas Oseas sintetizadas por la FEZ,
cumplen un rol importante en la formacién de
la cara”®.

Al final de la cuarta semana, derivadas del
proceso frontonasal, inferiores al proceso
frontal, aparecerdn en el ectodermo de
superficie las placodas nasales. En la quinta
semana esta placoda conformard las fosas
nasales, se invaginard en la cavidad nasal,
dando lugar a las prominencias nasales
mediales y laterales, siguiendo el desarrollo las
prominencias laterales estaran separadas de
las prominencias maxilares por el surco naso
lagrimal.’

A finales de la sexta semana la prominencia
maxilar se empieza a unir con la prominencia
nasal lateral, cerrando el surco nasolagrimal,
esta unioén es posible por el desprendimiento
del cordon epitelial a través de apoptosis, que
da origen al conducto nasolagrimal y el saco

lagrimal con un ensanchamiento en su extremo
superior. Formando asi la region de la mejilla
por la prominencia maxilar."™

En la séptima semana se unen los procesos
nasalesmedialesaconsecuenciadel crecimiento
medial de las prominencias maxilares, que
originan el segmento intermaxilar, que da lugar
a: Filtrum, la parte media del labio superior,
componente nasogingival que da origen a
la parte premaxilar del maxilar y la encia, por
ultimo, el paladar primario, por el componente
palatino con la fusion del septum nasal. Esta
unién separa las fosas nasales del estomodeo
y dan continuidad a la formacién del labio
superior. En estudios tanto clinicos como
embriolégicos se ha observado que el labio
superior se forma en su totalidad a partir de las
prominencias maxilares.°

El paladar secundario se formard por
evaginaciones del proceso maxilar, crestas
palatinas, que apareceran en la sexta semana.
Seguidamente el paladar primario y secundario
se fusionan dejando un agujero, el foramen
incisivo, siendo un punto de referencia de esta
fusion en la linea media."™®

Al finalizar la décima semana el desarrollo de
la cara del embrién estd completo.

Los dientes incisivos se formaran por el
paladar anterior a través de una osificacion
membranosa para la formacién de la premaxila,
demanerasimilarporestaosificaciontendremos
el desarrollo de los procesos palatinos tanto
laterales y anteriores que conforman el paladar
duro, seguira extendiéndose hasta fusionarse
con el septum nasal y dando origen al paladar
blando y la Gvula.”

Clasificacion:

A lo largo de la historia se ha presentado
muchas modificaciones sobre los términos
para el labio fisurado y paladar hendido, pero
con fines de crear una definicion mundial para
los distintos centros, se lo puede hacer una
clasificacion de acuerdo a algunos aspectos:
Por la presentacién anatémica, que refiere a su
origen embrioldgico; Hendiduras del paladar
primario: conforman, labio, nariz, paladar duro
anterior al agujero incisivo.?

Hendiduras del paladar  secundario:
Conforma, paladar duro posterior al agujero
incisivo y paladar blando.

Por la localizacion: unilateral, bilateral.

Por la extension: Completo o incompleto.

También encontramos una presentacion
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conocida como microforma, labio frustro o
forma frustra, es una cicatriz que va desde el
borde libre del labio hacia la parte media del
piso del ala nasal. Se clasifica en fisura primaria
y secundaria de acuerdo con su posiciéon con
respecto al foramen incisivo. 2

X Hendidura Labio- alveolo palatina: Una
hendidura del paladar es una abertura o una
divisiéon en el techo de la boca que ocurre
cuando el tejido no se fusiona durante el
desarrollo en el Utero. La hendidura del paladar
suele comprender una divisién (hendidura) en
el labio superior (labio leporino), pero puede
ocurrir sin que el labio se vea afectado. De
acuerdo con su etiologia, el momento en el
desarrollo embrionario en que se producen y
sus caracteristicas epidemioldgicas, las FLAP se
clasifican en cuatro grupos: fisuras pre palatinas
ode paladar primario (que puede afectar el labio
con o sin compromiso del alvéolo) fisuras de
paladar secundario (que pueden comprometer
el paladar 6seo y/o blando), mixtas (con
compromiso del labio y paladar) y fisuras raras
de menor ocurrencia. Pueden ser sindrémicas
y no sindrémicas, las no sindrémicas tienen
mayor incidencia en el sexo masculino.™

En un trabajo retrospectivo en Irlanda del
Norte durante el periodo de 1981-2000, se
identificé que las hendiduras palatinas aisladas
son mas frecuentes en nifos que en nifas,
como también se observé una significativa
predileccion por la aparicién de hendidura
labial unilateral en el lado izquierdo .

Definicidn para Paladar hendido: Este puede
ser unilateral o bilateral, estando completo,
que abarca el paladar primario y secundario o
incompleto solo afecta al paladar secundario.
También existe la hendidura submucosa, que
a simple vista parece estar estructuralmente
intacto sin embargo tiene una alteracién
en la musculatura y componentes 6&seos,
caracterizada por una uUvula bifida, mucosa
intacta, zona peltcida (area translicida en la
linea media) es una linea azulada que indica
la separacion de la musculatura palatina
submucosa, por palpaciéon se identifica una
escotadura en el paladar en el borde posterior
del paladar duro. ™

Labio hendido UNILATERAL es el resultado del
desplazamiento de los tejidos blandos, cartilago
y hueso, la fuerza muscular anormal es causada
porlafalta defusién de los segmentos éseos que
producen una rotacién del segmento premaxila

hacia el lado medial de la hendidura formando
el “arco de cupido “que es la acentuaciéon
cutdnea-mucosa, con un filtrum corto y el
acortamiento de la columnela (Porcidon mas
anterior y caudal del septum nasal, que separa
la entrada de la nariz en dos vestibulos nasales
paralelos) (Clinica Universidad de Navarra). La
deformidad nasal se debe a diferentes factores,
como la deficiencia de tejidos, malposicién de
la estructura de la punta nasal y malposicién
de segmentos de soporte. La parte del ala nasal
estard comprometida por el cartilago alar que
se encuentra inferior y caudal, la parte lateral es
aplanada y la media esta desviada, llegando a
producir el aplanamiento nasal, se podria decir
que esta hendidura tiene mayor incidencia por
factores extrinsecos.'

Labios hendido BILATERAL, es muy similar a
la hendidura unilateral por el tamafo y forma
del prolabio, en este, su porcién cutanea no
tiene una forma correcta en la definicién de las
columnas filtrales ni del filtrum, por las fibras
del musculo orbicularis oris que se entrecruzan
y seinserta en la piel donde forman estructuras,
por ende, el segmento premaxilar no se forma
con una restriccion en su desarrollo y termina
luxdndose o desplazandose hacia anterior y
superior en un plano vertical.

El desplazamiento evidencia una porcion
horizontal de la premaxila y del prolabio, la
linea blanca no se encuentra bien definida y un
déficit en el bermellon.

Su deformidad nasal presenta una columna
corta debido al desplazamiento del segmento
premaxilar y la separacion lateral de los
cartilagos alares, su severidad dependera de la
afectacion del segmento premaxilar y la fisura,
su deformidad 6sea es mayor por la deformidad
nasal mas severa."

DISCUSION

El objetivo del estudio fue describir y analizar
la frecuencia de nacimientos con la fisura
labioalveolopalatina, incidencia relacionado
al recién nacido, factor genético y entorno
ambiental.

La incidencia mundial sobre los nacimientos
con fisura labial ha sido indicada en 1:550 y
1:700 casos, donde destacamos que en los
casos registrados solamente con la fundacion
Ayninakuna son de 214 y la frecuencia de
nacimientos con mayor incidencia ha sido en
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Tabla 1. Incidencia de fisura labio alveolo palatino de acuerdo al afio.

Enero 8 7 6 4
Febrero 4 5 2 6
Marzo 4 7 6 3
Abril 7 1 4 6
Mayo 6 4 4 5
Junio 10 8 3 5
Julio 5 9 5 2
Agosto 4 5 5 0
Septiembre 5 5 0 0
Octubre 1 11 1 1
Noviembre 7 3 4 0
Diciembre 6 5 5 0
Total y frecuencia% 67(31.31%) 70(32.71%) 45(21.03%) 32(14.95%)(1]

Fuente: Elaboracién Propia

Tabla 2. Incidencia de fisura labio alveolo palatino de acuerdo a los antecedentes.

Primer grado
Segundo grado
Tercer grado
Total y frecuencia %
Presenta en ambos progenitores:
Primer grado
Segundo grado
Tercer grado
Total y frecuencia %
No presenta relacion heredo familiar
Total y frecuencia %
No especifican
Total y frecuencia %
TOTAL

Fuente: Elaboracién Propia

el afno 2021 con 70 pacientes revistar la tabla
1.En comparacion a la incidencia en otros
paises, registrados como 1 en 2000 nacimientos
anuales en México, 1 de cada 704 nacimientos
en Chile,siendo Bolivia el pais reconocido como
1 de los 3 primeros con mayor incidencia de
nacimientos por el ECLAMC.">'¢

En relacion con el sexo, se comprueba que hay
mayor incidencia con el sexo masculino(revisar
cuadro 1) con relacion a la fisura labio- palatina.
presentdndose en una combinacién, vya

10 4

18 8

12 13

40(18.69%) 25(11.68%)
Materno Paterno
Si

Si

1(0.47%)

115(53.74%)

33(15.42%)
214(100%)

demostrada en otros estudios.19

Sobre el tipo de malformacion se comprueba
mayor prevalencia con el FLAP izquierdo en
Cochabamba Bolivia por la fundacién similar
a otros paises desarrollados que lo presentan.
Revisar cuadro 3. En relacion a la predisposicion
genética, no existe una relacién directa
registrada, pero si una incidencia del 9% con
relacion materna de segundo grado, revisar
tabla 2. Respecto a los factores asociados se
encuentra que de todos los casos un 34%
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Cuadros

Cuadro 1. Incidencia de fisura labio alveolo palatino de acuerdo al sexo.

Sexo Prevalencia
F 82
M 132
Total general 214

Cuadro 2. Incidencia de fisura labio alveolo palatino de acuerdo al tipo de parto.

Tipo de parto Prevalencia
Cesaria 72
Natural 98

Total general 170

Cuadro 3. Incidencia de fisura labio alveolo palatino de acuerdo al tipo de malformacion.

Tipo de malformacién Prevalencia
Fisura labial derecha 10
Fisura Labial Izquierda 19
Fisura labial subcutdnea 6
Fisura Palatina 13
Fisura palatina blando 1
Fisura Palatina maxilofacial 1
FLAP Bilateral 42
FLAP derecho 57
FLAP izquierda 64
Total general 213

Cuadro 4. Incidencia de fisura labio alveolo palatino de acuerdo a ingresos salariales.

Ingresos Cuenta de Nivel socio-econémico
3500 25
<3500 125
>3500 13
Total general 163

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla 3. Incidencia de fisura labio alveolo palatino de acuerdo al lugar de nacimiento.

Beni Moxos 1, Rurrenabaque 2 2
Chuquisaca Camargo 1,0ropeza 1 2
Cochabamba Arque 2, Ayopaya 2,Bulo Bulo 2, Capinota 1, Carrasco 2,Cercado 50, Col- 120

capirhua 2, Cotani 1, Entre Rios 1,Chapare 2, Chimoré 1, Cliza 1,Ivirgar-
zama 5, Paracaya 1,Punata 2, Quillacollo 12, Sacaba 8, Tapacari 3, Tiqui-
paya 4, Totora 2,Villa Mexico 1, Villa Tunari 7, Vinto 4, Villarroel 1y 3 no

especificado.
La Paz El Alto 13, Los Andes 1,Colquiri 1,Murillo 11,Inquisivi 1, Yungas 1, Zona 37
Ballivian 1 y 8 no especificado
Oruro Cercado 11, Huanuni 1, Vinto 1 y 4 no especificado 17
Pando Cobija 1 1
Potosi Alonso de Ibafez 1, Colquechaca 1,Llagua 1, Tomas Frias 1, Tupiza I, 7
Villazon 1y 1 no especificado.
Santa Cruz Andres Ibanez 2,Cercado 5, Yapacani 1 y 8 no especificados. 16
Sucre Cercado 2, Oropeza 3 y 2 no especificado 7
Tarija Villamontes 1, Yacuiba 4 5

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 1. Incidencia de fisura labio alveolo palatino de acuerdo a los servicios bdsicos.

no cuenta con alcantarillado,revisar figura
1. Tomando en cuenta que la causa de la
fisura labioalveolopalatina es multifactorial
por lo que tiene una disposicion en la
suma de vectores para desencadenar esta
enfermedad congénita, al existir un grado
en los antecedentes genéticos, el feto puede
heredar un gen con predisponibilidad a
manifestarse en estado inactivo, pero sumando
los vectores como servicios bdasicos, contar
con luz,agua,alcantarillado que pueden
ser desencadenantes a estos genes y asi
presentarse de manera congénita o aumentar

el grado del FLAP.!7:1819.20

En Bolivia no se cuenta con una base de datos
exacta sobre los nacimientos con FLAP sin
embargo por datos de la fundacién Ayninakuna
se denota la prevalencia en el departamento
de Cochabamba, provincia Cercado con el 53%
y Quillacollo con mayor nimero de casos, sin
incidir en factores etiolégicos similares.revisar
tabla 3.

Ademas se ha comprobado que las familias
que se presentan a la fundacién, estiman una
economia evaluada en los pardmetros de
bs.3500, el 77% gana menor a esta cantidad y el

41



niveldeestudioalcanzadoeshastaelbachillerato
en el 62% de los casos, revisar cuadro *. Segun
estudios realizados se a comprobado que el
grado de estudio se relaciona al porcentaje de
ingresos donde personas que hayan alcanzado
Unicamente un nivel secundario, obtendran
ingresos laborales menores, aunque rapidos
pero pasaran mas tiempo en ciclos de empleo
y desempleo, considerando la calidad de vida
al que estan sujetos por esta condicién y los
riesgos que suman a la predisposicion de
adquirir enfermedades en sus dareas laborales
por esta causa, son potenciales vectores que se
suman a la disposicion de obtener un embarazo
con esta malformacion o sumar estas causas a
otras enfermedades congénitas o no durante el
embarazo, pudiendo servir de base para futuras
investigaciones.?®

CONCLUSION

La fisura labial con o sin paladar hendido, es
una malformacion congénita multifactorial,
donde varios vectores pueden desencadenar
la formacién congénita, estd influenciada por la
calidad de vida de la madre, el riesgo de estar
expuesta a sustancias, tener disponibilidad
genética o la suma de estas que la hacen
vulnerable en las primeras semanas del
embarazo.Teneren cuentalaincidencia de estos
nacimientos en Bolivia hace necesario poder
contar con el material e insumos suficientes
para tener un diagnéstico y seguimiento de los
casos desde que se presenta su registro vivo
y el gobierno pueda incluir estos parametros
para ayudar a las familias con esta parecencia,
quitando la indiferencia y buscan romper
estereotipos o mitos, actualizando la realidad en
la que vivimos y siendo el principal pais con esta
incidencia, atender la demanda de las familias
en cuanto a derechos humanos de vivienda
y servicio basico, garantizando bienestar y

seguridad, desde la cobertura en el area de
salud, tomando en cuenta los departamentos
con mas frecuencia y capacitando a los
hospitales.

La fundacién Ayninakuna, cuenta con un
servicio garantizable en el seguimiento a los
casos que se registren.

Aclarando que este articulo sin fines de
lucro, no fue financiado por ninguna entidad ni
recibié aportes en el marco de investigacion.

Recomendaciones :

A partir del estudio se recomienda crear
programas de orientacion a los padres de
familia que sirvan de guia en este proceso tanto
quirdrgico, de alimentacién, funcional e incluso
psicoldgica, para mejorar la calidad de vida de
los pacientes con fisura labio palatina.

Asi mismo, se recomienda que a partir de
los datos epidemiolégicos expuestos sirva
como base para la realizacion de futuras
investigaciones que puedan determinar la
etiologia y factores de riesgo mas frecuentes en
la poblacién pediatrica.
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REVISION

FLUIDEZ VERBAL COMO MARCADOR CLINICO EN LA

ENFERMEDAD DE PARKINSON: REVISION TEORICA

VERBAL FLUENCY AS A CLINICAL MARKER IN PARKINSON'S DISEASE: A
THEORETICAL REVIEW

Exequiel Guevara', Cynthia Bustos?, Paulina Cisterna?, Belen Ulloa?, Camilo Morales?,
Denisse Montoya?, Carolina Suazo?

RESUMEN

La fluidez verbal permite el acceso y evocacion a conjuntos de informacion lingliistica, la que seria util para valo-
rar los procesos ejecutivos y lingiiisticos de las personas con enfermedad de Parkinson. Se utilizé un disefio de
investigacion secundario de tipo revision narrativa, utilizando como base de datos primaria a PubMed.Ademas, se
realiza un estudio tedrico de caracter clasico haciendo uso diferentes motores de busqueda, con el objetivo de
caracterizar el rendimiento en las tareas de fluidez verbal en personas con Enfermedad de Parkinson mediante
una revision teérica. Como resultados, se reporta que las tareas de fluidez verbal en esta poblacién podrian ser
herramientas sensibles para conocer el rendimiento a nivel cognitivo, aportar al monitoreo y control de la enfer-
medad e incluso podria ser implementada como indicador de logro. De igual forma, potencialmente prevendria
la deteccion del deterioro cognitivo leve. En conclusion, los hallazgos de este estudio resaltan la importancia de
la evaluacion de la fluidez verbal como herramienta clinica para la deteccion temprana de alteraciones cognitivas.
El andlisis detallado de la produccion verbal permite identificar patrones especificos de deterioro que pueden
orientar tanto la planificacién de intervenciones en rehabilitacion neuropsicologica como el seguimiento a largo
plazo de la progresion de trastornos neuroldgicos. Por lo tanto, la implementacion de pruebas de fluidez verbal
en entornos de evaluacion clinica contribuye de forma significativa a la prevencion y manejo oportuno de diversas
condiciones neuropsicoldgicas.

ABSTRACT

Verbal fluency allows access to and evocation of sets of linguistic information, which would be useful for assessing
executive and linguistic processes in people with Parkinson's disease. A secondary research design of narrative
review type was used, using PubMed as the primary database. In addition, a classical theoretical study was carried
out using different search engines.The objective was to characterize performance in verbal fluency tasks in people
with Parkinson's disease by means of a theoretical review.As results, verbal fluency tasks in this population could
be sensitive tools for cognitive performance, contribute to the monitoring and control of the disease and could
even be implemented as an indicator of achievement. It could also potentially prevent the detection of mild cog-
nitive impairment. In conclusion, the findings of this study highlight the importance of verbal fluency assessment
as a clinical tool for the early detection of cognitive impairment. Detailed analysis of verbal production allows the
identification of specific patterns of impairment that can guide both the planning of neuropsychological rehabi-
litation interventions and the long-term monitoring of the progression of neurological disorders. Therefore, the
implementation of verbal fluency testing in clinical assessment settings contributes significantly to the prevention
and timely management of various neuropsychological conditions.

INTRODUCCION

a Enfermedad de Parkinson (EP) no solo se
manifiesta con los caracteristicos sintomas

te a las neuronas dopaminérgicas de la pars
compacta de la sustancia negra (SNpc) ubicada

motores (temblor, rigidez, bradicinesia e inesta-
bilidad postural), sino que presenta un amplio
espectro de alteraciones cognitivas tempranas
que impactan directamente en la calidad de
vida y el pronéstico de los paciente’, afectando
las funciones motoras y cognitivas de las per-
sonas que la poseen?. El desarrollo de esta en-
fermedad ocurre debido a una degeneracién a
nivel cerebral, comprometiendo principalmen-

en la zona mesencefalica??.

Actualmente, la EP corresponde a la segunda
patologia neurodegenerativa mas prevalente
en la persona mayor, luego de la enfermedad
de Alzheimer (EA), teniendo una prevalencia de
un 1,5 a 2 veces mayor en hombres que en mu-
jeres *. Durante los ultimos 26 anos, la presencia
de la EP a nivel internacional se ha duplicado,
transitando de 2,5 millones de personas en
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1990, a 6,1 millones en el afio 2016°.

Para entender el impacto que genera esta
degeneracion, es necesario comprender que
la dopamina presenta un componente motor,
emocional, afectivo y comportamental, por lo
que el deterioro conducira al desarrollo de sin-
tomas motores y no motores®.

Los sintomas motores de la EP se caracterizan
por temblor, rigidez, bradicinesia e inestabili-
dad postural’, los que no necesariamente se
retnen en un individuo de forma obligatoria®.

De acuerdo a lo mencionado por Martinez-
Martin et al.’ la escala de Hoehn y Yahr se uti-
liza para medir la progresion de la enfermedad
y estd compuesta de cinco estadios evolutivos:

-Estadio 0: Indica ausencia de enfermedad.

-Estadio 1: Expone afeccién unilateral.

-Estadio 2: Indica enfermedad bilateral, sin
presencia de trastornos posturales.

-Estadio 3: Expone una enfermedad bilateral
con sintomatologia leve a moderada y trastor-
nos posturales, sin embargo, la persona es au-
tonoma fisicamente.

-Estadio 4: Corresponde a una incapacidad
considerable. Sin embargo, la persona puede
desplazarse y mantenerse de pie de manera in-
dependiente.

-Estadio 5: Se refiere a la incapacidad de mo-
verse de manera independiente, siendo nece-
sario el uso de ayudas técnicas.

Asimismo, cuando la persona se encuentra
en un estadio de la enfermedad de grado seve-
ro, el aspecto no motor también se encontrard
a niveles severos, ya que ambos sintomas se
ven incrementados a causa de las afectaciones
a nivel cortical que la persona presenta, com-
prometiendo ademas las actividades de la vida
diaria y la relacion con su entorno™.

Por otra parte, en la EP se encuentran sinto-
mas que no son identificables a simple vista,
estos corresponden a sintomas no motores, los
cuales aparecen previo a los sintomas moto-
res'’. En esta categoria se encuentran frecuen-
temente sintomas neuropsiquidtricos como
cuadros depresivos, los que afectan a casi la
mitad de usuarios que padecen la EP, pudiendo
generar un mayor deterioro de las habilidades
cognitivas'.

De igual forma, Biundo et al.”* plantean que
es posible perfilar los sintomas cognitivos de
las personas con EP, explicados por una falta de
conexiones en la corteza cerebral frontal, des-
encadenando: un declive en las habilidades vi-

suoespaciales y tareas que exigen de atencion,
lentificacion para ejecutar las funciones menta-
les, dificultad para evocar informacién, limitada
fluidez verbal (FV) y deterioro en el comienzo
de actividades de forma espontanea. Por otra
parte, se generaria un deterioro del calculo y
del aprendizaje, en donde se presentarian tras-
tornos como agnosia, amnesia y apraxia, sien-
do, sin embargo, la disartria y la hipofonia los
trastornos mas comunes'.

En la EP, existen sintomas que afectan las fun-
ciones ejecutivas (FE)'. Las FE se definen como
un conjunto de procesos con los cuales una
persona es capaz de conducirse a si mismay de
hacer uso de sus propios medios, con la finali-
dad de alcanzar nuevos objetivos, permitiéndo-
les desarrollar destrezas idoneas para manejar
la accién y la conducta a través de los recursos
cognitivos que se enfocan en explorar, asociar,
determinar, dominar y valorar las situaciones™.

Producto del desarrollo de algunos sintomas
no motores mencionados anteriormente, es
posible identificar diferentes cuadros clinicos
que se pueden ir generando de manera pro-
gresiva junto con la EP. En relacién con esto, se
evidencia que alrededor de un 25% de usuarios
cursan con un Deterioro Cognitivo Leve (DCL)
en etapas tempranas cercanas a un diagndstico
reciente de EP, cifra importante ya que existe un
riesgo de desencadenar demencia, impactando
directamente en la calidad de vida del usuario
y su entorno’é. El fenotipo del DCL en EP se ca-
racteriza por ser de tipo no amnésico, con la
presencia de un deterioro de tipo frontal per-
judicando las FE, velocidad de procesamiento
de informacién y atencién compleja'’. De igual
manera, se encuentran frecuentemente en eta-
pas mas avanzadas de la EP casos de demencias
(EP-D) que se caracterizan por afectaciones en
capacidades ejecutivas y atencionales, en don-
de los usuarios muestran un desempeno des-
cendido al realizar evaluaciones que involucren
la atencién sostenida y focalizada, habilidades
visoespaciales y visoperceptivas, memoria de
trabajo, velocidad de procesamiento y FV'e.
Asimismo, es posible identificar problemas en
la planificaciéon y organizacion de tareas, ca-
pacidad de razonamiento y pensamiento abs-
tracto19. Respecto al tépico de memoria, los
usuarios presentan dificultades en el recuerdo
libre inmediato y diferido, viéndose afectados
en algunos casos la recuperacion de la infor-
macion mediante reconocimiento y facilitacién
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con claves™.

Una de las FE que se encuentra comprometi-
da en las personas con EP corresponde a la FV,
que posibilita el acceso y evocacién a conjun-
tos de informacién lingiistica®®. Sumando a lo
anterior, no sélo facilita observar el rendimien-
to en procesos linglisticos, sino que de igual
manera propicia observar procesos mnésicos
como la memoria de trabajo y memoria seman-
tica20. Por otra parte, las tareas de FV permiten
evaluar los procesos ejecutivos como la inicia-
cién, atencion sostenida, estrategia de busque-
day flexibilizacién cognitiva®.

Una forma de medir esta FE es mediante las
tareas de FV que consisten en producir la mayor
cantidad de palabras tanto a nivel fonolégico
(FVF) (palabras que inicien con una letra deter-
minada) como semantico (FVS) (palabras que
correspondan a una categoria semantica), am-
bas en un tiempo determinado de un minuto?'.
Para las tareas de FVF generalmente se utilizan
los fonemas F-A-S mientras que para las tareas
de FVS se utilizan las categorias de animales y
frutas®.

La importancia de evaluar este tipo de pa-
rametros es que, al ser considerado una tarea
cognitiva compleja, requiere de la activacion de
procesos linguisticos, ejecutivos y procesos de
memoria, considerandose como una prueba ra-
piday facil de realizar, siendo bastante sensible
para detectar dafo cerebral, ya que, al existir
deterioro cognitivo, esta funcion se vera rapida-
mente afectada®.

Por otra parte, la realizacién de este tipo de
tareas no requiere que el usuario ejecute actos
motores con alguna extremidad, lo que la trans-
formaria en una prueba ideal para la valoracion
ejecutiva y linguistica en este grupo de perso-
nas. Asimismo, no es excluyente para personas
analfabetas (al menos en las pruebas de FVS) o
que presenten algun otro déficit sensorial ade-
mas de la EP%.

No obstante, a pesar de la relevancia de estos
hallazgos, aun existe la necesidad de profun-
dizar en la evaluaciéon neuropsicologica de las
funciones ejecutivas en la EP. En particular, urge
una mayor concientizacién sobre la importan-
cia de instrumentos sensibles y accesibles para
la deteccion temprana de deterioro cognitivo,
que orienten la planificacién de intervenciones
y el seguimiento clinico. Dentro de este marco,
la fluidez verbal se perfila como un elemento
clave, al posibilitar la identificacién de alteracio-

nes tanto linglisticas como ejecutivas y permi-
tiendo, a la vez, una evaluacién viable en perso-
nas con limitaciones motoras.

A raiz de lo expuesto, la presente revisidon
constituye una gran oportunidad para enfatizar
la necesidad de la evaluacién de la FV en EP, ya
que el 50% de las personas con esta enferme-
dad desarrollaria EP-D luego de 4 afos, y, den-
tro de esta misma linea, a los 8 afnos de evolu-
cién un 78% de las personas ya ha desarrollado
demencia’®. Asimismo, conocer como se realiza
esta evaluacién y los dominios que se encuen-
tran inmersos para su ejecucion, podrian servir
como indicios para la pesquisa de demencia
en las personas con EP'S. Por ende, visibilizar
estas problemadticas e incorporar evaluaciones
neuropsicolégicas mas robustas contribuird a
mejorar el diagndstico y el abordaje integral de
la enfermedad, destacando la relevancia de la
fluidez verbal como marcador de deterioro eje-
cutivo y linglistico en la EP.

METODOLOGIA DE BUSQUEDA DE
INFORMACION

En virtud de lo antes descrito, se busca ca-
racterizar rendimiento en las tareas de fluidez
verbal en personas con Enfermedad de Parkin-
son mediante una revision tedrica. Para ello, se
realiz6 una revisidn narrativa, la cual permite
recabar y seleccionar informacién relevante de
manera critica, haciendo un analisis exhaustivo
de la bibliografia disponible sobre un tema en
particular mediante diferentes motores de bus-
queda®,

Para llevar a cabo el estudio, se realiza una
busqueda en la base de datos PUBMED uti-
lizando la siguiente estrategia de busqueda:
(“parkinson's disease” OR EP) AND (“verbal
fluency” OR “phonological fluency” OR “seman-
tic fluency”), permitiendo identificar un total
de 206 articulos, de los cuales se utilizé6 como
criterio de seleccion final el titulo, abstract y la
pertinencia del tema, quedando como selec-
cion final un total de 24 articulos.

Posteriormente, se complementé dicha bus-
queda con un estudio tedrico de caracter clasi-
co*. Este enfoque tiene como objetivo identi-
ficar literatura complementaria y de relevancia
especifica para profundizar en temas donde la
evidencia puede no ser exhaustiva en bases de
datos convencionales, permitiendo una mayor
contextualizacién y respaldo de la investiga-
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cién incluyendo articulos que no fueron incor-
porados en la busqueda principal. Se incluye-
ron entonces 9 articulos adicionales y una Guia
de Practica Clinica.

DESARROLLO

1.- Generalidades de la fluidez verbal en per-
sonas con EP:

La EP se caracteriza por déficits frontales-
ejecutivos tempranos que pueden permanecer
leves y estables en algunos pacientes, pero que
progresan hacia un deterioro cognitivo mas
grave y mas generalizado en otros*?. La EP ten-
dria datos consistentes sobre el curso clinico, el
fenotipo y la progresién de la enfermedad?,
caracterizandose como un sindrome de desco-
nexién que afecta los bucles de los ganglios ba-
sales corticales y subcorticales, que pueden ser
la base del procesamiento semantico. En este
sentido, es necesario describir qué circuitos se
ven afectados y cual es su contribucion en el
procesamiento semantico de la accién®,

Las tareas de fluidez verbal se utilizan a me-
nudo para evaluar el lenguaje y la cognicion
en enfermedades neurodegenerativas, inclui-
da la EP?%. Se hipotetiza que éstas podrian re-
velar deficiencias en el bucle fronto-estriatal al
principio del proceso de la enfermedad*. Se
considera, ademas, la posibilidad de que los pa-
cientes compensen los déficits reclutando otras
regiones cerebrales®'32, Como se puede inferir,
existe una considerable heterogeneidad en el
desempeno de los pacientes con EP informados
en diferentes estudios. El estadio de la enferme-
dad, la progresién de los déficits cognitivos, la
aparicion de DCL, y la presencia de patologia de
EA concomitante podrian explicar esta hetero-
geneidad?®*34,

Dependiendo de factores como el procedi-
miento de reclutamiento y el sesgo de selec-
cién, algunas investigaciones podrian haber
incluido personas con DCL en diferentes pro-
porciones, lo que podria explicar algunas de
las discrepancias entre los estudios. En general,
la inclusion de pacientes con DCL en grupos
de pacientes tipicos (TP, por su sigla en inglés)
normales y la presencia de compensacion en EP
sin DCL podria explicar por qué algunos estu-
dios encontraron dificultades de fluidez verbal
en TP*. Recientemente, se ha encargado a un
grupo de trabajo de trastornos del movimiento
la tarea de establecer criterios de diagnostico

consensuados para el deterioro cognitivo leve
(DCL) en el contexto de la EP?¢. En la misma li-
nea, Lawson et al.*’, buscaron identificar prue-
bas cognitivas sensibles a cambio cognitivo y
cuales predicen el desarrollo de EP-D, siendo las
tareas de FV, un predictor temprano de la afec-
tacion cognitiva en esta enfermedad.

Tanto la fluidez verbal de tipo fonolégico
como la semdntica exigen significativamente
de las funciones ejecutivas y dependen del 16-
bulo frontal. Sin embargo, dado que estas ta-
reas implican la generacién de palabras, ambas
estan influidas por procesos léxico-semanticos,
aunque en grados distintos. Si bien el conoci-
miento semantico puede respaldar hasta cierto
punto la fluidez basada en fonemas, la preser-
vacion de las asociaciones entre los miembros
de una categoria y su término subordinado es
esencial para un buen desempefo en las prue-
bas de fluidez categorial®®*. En este sentido,
el incremento de las demandas ejecutivas en
estas tareas puede revelar dificultades en pa-
cientes que, bajo condiciones estandar, no pre-
sentan problemas aparentes, siendo esta mayor
exigencia suficiente para detectar alteraciones
en aquellos con deterioro cognitivo. Del mismo
modo, cabe destacar que la literatura reporta
resultados dispares para ambas modalidades
de fluidez verbal®.

2.- Fluidez Verbal Fonolégica:

Investigaciones previas han dado cuenta que
la fluidez verbal fonémica se ha visto afectada
en personas con EP. Se cree que ella se basa en
una serie de procesos cognitivos diferentes, in-
cluida la generacion y la seleccién, debido a la
asociacion encontrada entre el volumen de la
sustancia negra y la fluidez verbal de los fone-
mas*.

Del mismo modo, se sabe este tipo de fluidez
involucra varias dreas neuroanatémicas dife-
rentes, incluidas las regiones frontales izquier-
das*“?, especialmente el giro frontal inferior
izquierdo (por ejemplo, Cipolotti et al.*®), regio-
nes subcorticales*, zona temporal y limbica®.

El hallazgo de un mayor déficit en la fluidez
fonémica en comparacién con la semantica
concuerda con investigaciones que sugieren
que la recuperacién de palabras en la prime-
ra modalidad depende en mayor medida de
procesos de busqueda estratégica, mediados
principalmente por la corteza frontal inferior
dorsolateral y lateral, en contraste con la segun-
da, que se asocia mas al I6bulo temporal®4, En
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cuanto al rendimiento, diversos estudios han
identificado un deterioro en la fluidez fonémi-
ca®#, mientras que la fluidez semantica suele
mantenerse dentro de rangos normales®; sin
embargo, algunas investigaciones han mos-
trado resultados opuestos®. Estudios recien-
tes también han evidenciado diferencias en la
fluidez fonémica entre pacientes con TP-DCL y
aquellos con PD-nDCL (DCL de tipo no amné-
sico), pero no en la fluidez semantica®®. Otras
investigaciones con pacientes con EP-DCL han
examinado Unicamente la fluidez fonémica, re-
portando un desempefo alterado*°,

3.- Fluidez Verbal Seméntica:

La FVS reducida se asocia con una variedad de
resultados negativos de la enfermedad en la EP,
incluido el deterioro cognitivo leve®', demencia
o la demencia inminente®*>3. El rendimiento
de las personas con EP en esta tarea es un pre-
dictor significativo para el deterioro cognitivo
posterior, incluso entre pacientes con EP recién
diagnosticados y sin tratamiento médico®.

Un metanalisis de las dificultades de fluidez
verbal en el TP revelé mas deterioro en la flui-
dez semantica que en la fluidez fonémica a ni-
vel de grupo®®. Se cree que estas deficiencias
reflejan la propagacién de la patologia de la EP
a las redes temporales posteriores*. Adicional-
mente, la presencia de deterioro de la fluidez
semantica se asocia con una mayor carga pato-
I6gica en particular en el sistema limbico. En ese
sentido, EI-Nazer et al.*® sostienen que la tarea
fluidez verbal puede representar marcadores
cognitivos importantes para ayudar a rastrear la
progresion de la enfermedad a través de diver-
sas estructuras corticales y limbicas.

La variabilidad de la naturaleza del deterioro
semantico observado en la EP en comparacién
con los pacientes con EA denota otro factor
que podria explicar las discrepancias. Estudios
recientes han demostrado que entre el 30 y el
40% de los pacientes de EP con demencia tie-
nen neuropatologia de EA concomitante®*>®,

Dentro de los posibles factores que afectan el
rendimiento de la FVS en la EP se encuentran:
una mayor duracién de la EP, una mayor edad
y una mayor alteracién en la funcién motora3*.
Otros han informado que una peor fluidez se-
mantica en el TP se asocié mas fuertemente con
la depresion®s,

Dentro de la FVS, la disociacion sustantivo-
verbo ha generado mucha investigacion, no
s6lo en la EP, sino que también en la afasia y

otros trastornos adquiridos del lenguaje. Los
avances en las técnicas de imagenes cerebra-
les permitieron a los investigadores investigar
los correlatos neuronales de la recuperacién de
sustantivos y verbos directamente, y ver si la re-
cuperacion de los dos tipos de palabras estaba
respaldada por dos circuitos neuronales distin-
tos*. La investigacién informa resultados con-
tradictorios, pero la conclusién general es mas
compatible con la idea de una red compartida
que incluye la circunvolucion frontal inferior iz-
quierda (no limitada al 4rea de Broca) en oposi-
cién al procesamiento segregado para sustanti-
vos en el I6bulo temporal y verbos en el I6bulo
frontal®”. Segun lo reportado en revisiones de
literatura®’°®, las palabras no se organizarian
segln categorias gramaticales en el cerebro,
sino que se representarian de forma diferente
segun su contenido semantico. La mayoria de
los modelos de cogniciéon semantica estan de
acuerdo en que las regiones involucradas en la
planificacién y ejecucién motora (por ejemplo,
la corteza motora primaria y la corteza premo-
tora) y la percepcidén sensorial (por ejemplo, el
I6bulo temporal inferoposterior y la unién tem-
poro-parietal) también estan involucradas en
la formacion y recuperacion de conceptos re-
lacionados®. En consecuencia, diferentes cate-
gorias de contenido estarian representadas en
diferentes regiones del cerebro, dependiendo
de los procesos sensoriales y motores que estu-
vieran involucrados en la adquisiciéon de estos
contenidos®.

Sumado a lo anterior, los verbos tipicos son
palabras que designan acciones. Por lo tanto, su
representacion es rica en contenido motor. Es
importante destacar que este contenido motor
estd respaldado por regiones que estan directa-
mente involucradas en la planificacién y ejecu-
cién motora, como la corteza motora primaria
y la corteza premotora®®. En comparacion, la re-
presentacion semantica de los sustantivos, que
normalmente designan objetos, estd constitui-
da principalmente por contenido perceptivo/
sensorial®’. Este contenido se representaria, por
ejemplo, en el I6bulo temporal infero-poste-
rior®’.

Es importante destacar que esta diferencia
seria independiente de la categoria gramati-
cal, de modo que la recuperacion de sustanti-
vos que tienen un alto contenido motor (por
ejemplo: guitarra, martillo) también involucra-
ria areas motoras del cerebro, en donde la cor-
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teza motora primaria no es simplemente una
estructura estatica de control motor, sino que
se involucraria en la adquisicién de patrones de
representacion que regulan las acciones moto-
ras especializadas y el aprendizaje®?.

En consecuencia, el deterioro del control mo-
tor inducido por la alteracion del asa motora
corticoestriatal en la EP también podria resultar
en un deterioro del acceso al contenido semén-
tico motor de las palabras de accion®. De he-
cho, la congelacion de la marcha en pacientes
con EP se asocia tanto con una patologia del
caudado como con un peor desempefo en la
fluidez verbal64. En lugar de centrarse en la di-
sociacion entre sustantivos y verbos como dos
categorias gramaticales diferentes, los estudios
recientes han reducido su enfoque en el con-

tenido motor de las palabras. Al respecto, He-
rrera et al.** mencionan que los pacientes con
EP tienen problemas para nombrar verbos en
comparacién con personas mayores de edad
avanzada normales. El rendimiento de los ver-
bos con mucho contenido de movimiento fue
menor que el de los verbos con poco contenido
de movimiento en el grupo de EP, pero no en el
grupo de control. De acuerdo con esta hipote-
sis, los problemas de procesamiento de verbos
encontrados en pacientes con EP podrian estar
reflejando la superposicién entre las areas mo-
toras y premotoras con los significados de los
verbos®.

Finalmente, La Tabla 1 resume las principales
diferencias entre FVF y FVS en las personas con
EP en comparacion con controles sanos.

Tabla 1. Diferencias en la fluidez verbal fonologica y semantica en pacientes con enfermedad de Parkinson en
comparacion con controles sanos.

Fluidez verbal Exhiben una reduccién Muestran rendi- La FVF depende fuerte-
fonémica (FVF)  significativa en la gene- miento acorde a los mente de la integridad
racion de palabras. Este rangos esperados, de los circuitos fronto-
decremento se atribuyea  con un niumero ade- estriatales, por lo que
déficits en las funciones cuado de palabras resulta mas vulnerable
ejecutivas y en la estrate-  generadas en tareas a los déficits ejecutivos.
gia de busqueda, ligados a basadas en fonemas
la alteracion de los circui-  (por ejemplo, F-A-S).
tos fronto-estriatales.
La FVS suele estar me-
nos afectada que la
FVF, aunque los hallaz-
gos presentan hetero-
geneidad segun la eta-
pa de la enfermedad y
otros factores.

Se mantiene un ren-
dimiento 6ptimo,
con una generacion
adecuada de pala-
bras de categorias
semanticas (como
animales o frutas).

Los resultados son varia-
bles; en algunos estudios
se observa un rendimiento
relativamente preserva-
do en etapas tempranas,
mientras que en casos
avanzados se evidencia
una disminucién en la
cantidad de palabras gene-
radas.

Fluidez verbal
semantica (FVS)

La desorganizacién en
el cambio se asocia a

Utilizan estrategias
de cambio de forma

Se observa una mayor
desorganizacion en la tran-

Estrategia de
cambio entre

subcategorias sicion entre subcategorias, organizaday estruc- un deterioro cognitivo
especialmente en contex-  turada, facilitando la mas pronunciado y
tos donde las categorias generacion deres-  puede ser un predictor
son reducidas, lo que difi-  puestas dentro de de compromiso en la
culta la optimizacién de la  cada categoria. EP.
busqueda lexical.
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DISCUSION

Un elemento distintivo de la Enfermedad de
Parkinson (EP) en relacién con otras patologias
neurodegenerativas, como la Enfermedad de
Alzheimer (EA) o la Demencia con Cuerpos de
Lewy (DCLw), se centra en la alteracion tempra-
na de los circuitos fronto-estriatales que inciden
directamente en la fluidez verbal?='¢. Mientras
que en la EA el deterioro inicial se asocia pre-
dominantemente con la memoria episédica y
el [6bulo temporal medial, en la EP los déficits
cognitivos tempranos afectan en mayor medi-
da las funciones ejecutivas, lo cual explica la re-
levancia de las tareas de fluidez fonémica y se-
mantica como indicadores sensibles***. Por su
parte, en la DCLw, pueden concurrir alteracio-
nes visuoespaciales y alucinaciones tempranas,
lo que condiciona un perfil cognitivo distinto.
Ademads, entre el 30% y el 40% de los pacientes
con EP y demencia pueden presentar neuropa-
tologia de EA concomitante®***, lo que subraya
la complejidad y variabilidad clinica de esta
enfermedad. Estas comparaciones recalcan la
especificidad de la fluidez verbal para detectar
las disfunciones ejecutivas tempranas propias
de la EP, sin excluir las posibles trayectorias de
deterioro cognitivo que convergen en estadios
avanzados de las distintas enfermedades.

Estudios previos han demostrado que las
personas con EP manifiestan una disminucién
en las habilidades cognitivas, aun sin presentar
diagnostico de DCL*®*. Debido a esto, el desem-
pefio en las tareas de FV se podrian ver descen-
didas, evocando una menor cantidad de pala-
bras, tanto en las tareas de FVF y FVS.

De igual forma, en la literatura se plantean
diferentes predictores para el EP-DCL, uno de
ellos es el bajo rendimiento en las tareas de FVS
y el otro, hace referencia a una desorganizacién
en las estrategias de cambio entre las diferentes
subcategorias tanto en tareas semdanticas como
fonoldgicas*®%. Cabe destacar que, en este Ulti-
mo punto, las personas con EP presentan una
mayor desorganizacidon cuando las categorias
son mas pequenas®.

Desde una mirada neuroldgica, el desempe-
no en las tareas de FV de las personas con EP
se puede relacionar con un déficit dopaminér-
gico, al igual que con una interrupcién en las
conexiones situadas en los I6bulos temporales,
parietales y frontales, y las conexiones ubicadas

en los ganglios basales®®5¢’, Otro factor que
podria determinar un bajo desempeio en este
tipo de tareas seria la aparicién de cuerpos de
Lewy en regiones frontales, temporales y limbi-
cas, existiendo ademas en esta ultima la apari-
cién de ovillos neurofibrilares®.

A raiz de lo expuesto previamente, es impor-
tante que la valoracién cognitiva de las perso-
nas con EP incluya la evaluacion de las FE con
instrumentos que permitan una valoracion del
funcionamiento ejecutivo, como son las tareas
de fluidez verbal, ya que, como plantea Gueva-
ray Alarcon®, en ocasiones los instrumentos de
tamizaje cognitivo, como el Mini-mental State
Examination (MMSE), no son utiles para pesqui-
sar las dificultades ejecutivas de esta poblacion.
Lo anterior es fundamental no sélo para co-
nocer el perfil neuropsicolégico de la persona
con EP, sino que también entrega informacién
acerca de un posible DCL' o una demencial8e,
incluso, podria ser Util para predecir el deterioro
cognitivo posterior®3,

CONCLUSION

La presente revision tedrica evidencia que las
tareas de fluidez verbal son herramientas po-
tencialmente sensibles para evaluar las funcio-
nes ejecutivas y linglisticas en la Enfermedad
de Parkinson (EP). La alteraciéon temprana de
los circuitos fronto-estriatales, tal como se ha
sustentado con la evidencia presentada, se aso-
cia con un deterioro en el rendimiento de estas
pruebas, manifestado incluso en etapas inicia-
les de la enfermedad. Esto resalta su relevancia
para la deteccién precoz del deterioro cogniti-
vo y para el monitoreo de la progresién hacia
estados de demencia. Desde el &mbito clinico,
la incorporacion sistematica de las pruebas de
fluidez verbal en los protocolos de evaluacién
neuropsicologica podria favorecer un diag-
nostico mas preciso y oportuno, permitiendo
el disefio de intervenciones dirigidas que, po-
tencialmente, mejoren la calidad de vida de los
pacientes. En este contexto, se sugiere que fu-
turas investigaciones se orienten a la validacién
de estos instrumentos en muestras amplias y
multicéntricas, de modo que se establezcan sus
niveles de sensibilidad y especificidad en las
distintas fases de la EP. Asimismo, resulta per-
tinente llevar a cabo estudios longitudinales
que permitan correlacionar el deterioro en las
tareas de fluidez verbal con la evolucion clinica
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del deterioro cognitivo, lo que contribuiria a de-
finir su rol como marcador temprano y predic-
tivo. Finalmente, la integracién de las pruebas
de fluidez verbal en estrategias de tamizaje y

seguimiento en entornos clinicos real, en com-
paracién con otros instrumentos neuropsicolé-
gicos, representaria un avance significativo en
la evaluacion y el manejo integral de la EP.

REFERENCIAS

1. Poewe W, Seppi K, Tanner CM, Halliday GM, Brundin
P, Volkmann J, et al. Parkinson disease. Nat Rev Dis Pri-
mers [Internet]. 2017 [Citado el 12 de Noviembre de 2024];
3:17013. Disponible en: https://www.nature.com/articles/
nrdp201713.

2. Goldman JG, Sieg E. Cognitive Impairment and De-
mentia in Parkinson Disease. Clin Geriatr Med [Internet].
2020 [Citado el 12 de Noviembre de 2024]; 36:365-77. Dis-
ponible en: https://www.geriatric.theclinics.com/article/
S0749-0690(20)30001-X/abstract.

3. Obeso JA, Stamelou M, Goetz CG, Poewe W, Schrag A,
Santamaria J, et al. Past, present, and future of Parkinson's
disease: A special essay on the 200th Anniversary of the
Shaking Palsy. Mov Disord [Internet]. 2017 [Citado el 12
de Noviembre de 2024]; 32(9):1264-1310. Disponible
en:  https://movementdisorders.onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1002/mds.27188.

4. Martinez-Fernandez R, Gasca-Salas C, Sanchez-Fe-
rro A, Obeso J. Actualizacion en la Enfermedad de Par-
kinson. Rev Univ Ind Santander [Internet]. 2016 [Citado
el 12 de Noviembre de 2024]; 27:363-79. Disponible
en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0716864016300372?via%3Dihub.

5. GBD 2016 Neurology Collaborators. Global, regional,
and national burden of neurological disorders, 1990-2016:
a systematic analysis for the Global Burden of Disease Stu-
dy 2016. Lancet Neurol [Internet]. 2019 [Citado el 12 de
Noviembre de 2024]; 18(5):459-80. Disponible en: https://
www.thelancet.com/journals/laneur/article/P11S1474-
4422(18)30499-X/fulltext.

6. Marin-MID, Carmona-VH, Ibarra-Q, Gamez-CM. En-
fermedad de Parkinson: fisiopatologia, diagndstico y tra-
tamiento. Rev Univ Ind Santander [Internet]. 2018 [Citado
el 12 de Noviembre de 2024]; 50:79-92. Disponible en:
https://revistas.uis.edu.co/index.php/revistasaluduis/arti-
cle/view/8004/8155.

7.Fang C, Lv L, Mao S, Dong H, Liu B. Cognition Deficits
in Parkinson’s Disease: Mechanisms and Treatment. Par-
kinsons Dis [Internet]. 2020 [Citado el 12 de Noviembre de
2024]; 2020:1-11. Disponible en: https://onlinelibrary.wiley.
com/doi/10.1155/2020/2076942.

8. Kalia LV, Lang AE. Parkinson’s disease. The Lancet
[Internet]. 2015 [Citado el 12 de Noviembre de 2024];
386(9996):896-912. Disponible en: https://www.thelancet.
com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(14)61393-3/
abstract.

9. Martinez-Martin P, Skorvanek M, Rojo-Abuin JM, Gre-
gova Z, Stebbins GT, Goetz CG, QUALPD Study Group. Va-
lidation study of the Hoehn and Yahr scale included in the
MDS-UPDRS. Mov Disord [Internet]. 2018 [Citado el 12 de
Noviembre de 2024]; 33(4):651-652. Disponible en: https://
movementdisorders.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/
mds.27242.

10. Ba F, Obaid M, Wieler M, Camicioli R, Martin WRW.
Parkinson Disease: The Relationship Between Non-motor
Symptoms and Motor Phenotype. Can J Neurol Sci Inc
[Internet]. 2016 [Citado el 12 de Noviembre de 2024];

43:261-7. Disponible en: https://www.cambridge.org/core/
journals/canadian-journal-of-neurological-sciences/article/
parkinson-disease-the-relationship-between-nonmotor-
symptoms-and-motor-phenotype/510F74143B2BF694935
F4F3569A6413D.

11. Schapira AHV, Chaudhuri KR, Jenner P. Non-motor fea-
tures of Parkinson disease. Nat Rev Neurosci [Internet]. 2017
[Citado el 12 de Noviembre de 2024]; 18(7):435-450. Dispo-
nible en: https://www.nature.com/articles/nrn.2017.62.

12. Berganzo K, Tijero B, Gonzalez-Eizaguirre A, Somme J,
Lezcano E, Gabilondo |, et al. Sintomas no motores y moto-
res en la enfermedad de Parkinson y su relacion con la ca-
lidad de vida y los distintos subgrupos clinicos. Neurologia
[Internet]. 2014 [Citado el 12 de Noviembre de 2024]; 31:1-
7. Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S0213485314002333?via%3Dihub.

13. Biundo R, Weis L, Antonini A. Cognitive decline in
Parkinson's disease: The complex picture. npj Parkinson's
Disease [Internet]. 2016 [Citado el 12 de Noviembre de
2024]; 2:16018. Disponible en: https://www.nature.com/
articles/npjparkd201618.

14. Robbins TW, Cools R. Cognitive deficits in Parkinson’s
disease: A cognitive neuroscience perspective. Mov Di-
sord [Internet]. 2014 [Citado el 12 de Noviembre de 2024];
29(5):597-607. Disponible en: https://movementdisorders.
onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mds.25853.

15. Costa A, Caltagirone C, Carlesimo GA. Prospective me-
mory functioning in individuals with Parkinson's disease: a
systematic review. Clin Neuropsychol [Internet]. 2018 [Cita-
do el 12 de Noviembre de 2024]; 32(5):937-959. Disponible
en: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/138540
46.2017.1407457.

16. Toribio-Diaz ME, Carod-Artal FJ. Subtipos de deterio-
ro cognitivo leve en la enfermedad de Parkinson y factores
predictores de conversion a demencia. Rev Neurol [Inter-
net]. 2015 [Citado el 12 de Noviembre de 2024]; 61:14-24.
Disponible en: https://neurologia.com/articulo/2015049.

17. Bocanegra Y, Trujillo-Orrego N, Pineda D. Demencia
y deterioro cognitivo leve en la enfermedad de Parkinson:
una revision. Rev Neurol [Internet]. 2014 [Citado el 12 de
Noviembre de 2024]; 59(12):555-69. Disponible en: https://
neurologia.com/articulo/2014082.

18. Paolini F, Gaetani L, Bellomo G, et al. CSF neuroche-
mical profile y cambios cognitivos en la enfermedad de
Parkinson con deterioro cognitivo leve. npj Parkinsons Dis
[Internet]. 2023 [Citado el 12 de Noviembre de 2024]; 9:68.
Disponible en: https://www.nature.com/articles/s41531-
023-00509-w.

19. Tanner JJ, Mareci TH, Okun MS, Bowers D, Libon DJ,
Price CC. Temporal lobe and frontal-subcortical dissocia-
tions in non-demented Parkinson’s disease with verbal
memory impairment. PloS One [Internet]. 2015 [Citado el
12 de Noviembre de 2024]; 10(7). Disponible en: https://
journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.
pone.0133792.

20. Chavez-Oliveros M, Rodriguez-Agudelo Y, Acosta-
Castillo I, Garcia-Ramirez N, Rojas de la Torre G, Sosa-Ortiz

52

Fluidez verbal y enfermedad de Parkinson

Rev Cient Cienc Méd
Volumen 27, No 1: 2024



A. Fluidez verbal-semantica en adultos mayores mexica-
nos: valores normativos. Neurologia [Internet]. 2015 [Cita-
do el 12 de Noviembre de 2024]; 30(4):189-94. Disponible
en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0213485313002995?via%3Dihub.

21.Whiteside DM, Kealey T, Semla M, Luu H, Rice L, Basso
MR, et al. Verbal fluency: Language or executive function
measure? Appl Neuropsychol: Adult [Internet]. 2016 [Citado
el 12 de Noviembre de 2024]; 23(1):29-34. Disponible en:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/23279095.2
015.1004574.

22. Olabarrieta-Landa L, Rivera D, Galarza-del-Angel J,
Garza MT, Saracho CP, Rodriguez W, et al. Verbal Fluency
Tests: Normative data for the Latin American Spanish spea-
king adult population. NeuroRehabilitation [Internet]. 2015
[Citado el 12 de Noviembre de 2024]; 37:515-61. Disponible
en: https://content.iospress.com/articles/neurorehabilita-
tion/nre151279.

23. Shao Z, Janse E, Visser K, Meyer AS. What do verbal
fluency tasks measure? Predictors of verbal fluency perfor-
mance in older adults. Front Psychol [Internet]. 2014 [Citado
el 12 de Noviembre de 2024]; 5:772. Disponible en: https://
www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/
fpsyg.2014.00772/full.

24. Paré G, Trudel M, Jaana M, Kitsiou S. Synthesi-
zing information systems knowledge: A typology of li-
terature reviews. Inf Manag [Internet]. 2015 [Citado el
12 de Noviembre de 2024]; 52:183-199. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/
S0378720614001116?via%3Dihub.

25. Aarsland D, Kurz MW. The Epidemiology of Dementia
Associated with Parkinson’s Disease. Brain Pathol [Internet].
2010 [Citado el 12 de Noviembre de 2024]; 20:633-9. Dis-
ponible en: https://www.jns-journal.com/article/S0022-
510X(09)00819-3/abstract.

26. Sauerbier A, Jenner P, Todorova A, Chaudhuri KR.
Parkinsonism and Related Disorders Non motor subty-
pes and Parkinson’s disease. Park Relat Disord [Internet].
2015 [Citado el 12 de Noviembre de 2024]; 5-10. Dispo-
nible en: https://www.prd-journal.com/article/S1353-
8020(15)00416-2/abstract.

27. Jankovic J. Parkinson’s disease: clinical features and
diagnosis. J Neurol Neurosurg Psychiatry [Internet]. 2008
[Citado el 12 de Noviembre de 2024]; 79:368-76. Disponible
en: https://jnnp.bmj.com/content/79/4/368.

28.Salmazo-Silva H, Alice M, Pimenta DM, Sheila M, Ro-
que R, Cravo AM, et al. Lexical-retrieval and semantic me-
mory in Parkinson’s disease: The question of noun and
verb dissociation. Brain Lang [Internet]. 2017 [Citado el
12 de Noviembre de 2024]; 165:10-20. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/
S0093934X15301565?via%3Dihub.

29. Taler V, Phillips NA. Language performance in
Alzheimer’s disease and mild cognitive impairment: A
comparative review. J Clin Exp Neuropsychol [Internet].
2008 [Citado el 12 de Noviembre de 2024]; 30:501-56.
Disponible en: https://www.tandfonline.com/doi/
full/10.1080/13803390701550128.

30. Koerts J, Meijer HA, Colman KSF, Tucha L, Lange KW,
Tucha O. What is measured with verbal fluency tests in
Parkinson’s disease patients at different stages of the di-
sease? J Neural Transm [Internet]. 2012 [Citado el 12 de No-
viembre de 2024]; 120:403-11. Disponible en: https://link.
springer.com/article/10.1007/s00702-012-0885-9.

31. Carbon M, Reetz K, Ghilardi MF, Dhawan V, Eidelberg
D. Early Parkinson’s Disease: Longitudinal Changes in Brain
Activity during Sequence Learning. Neurobiol Dis [Inter-

net]. 2011 [Citado el 12 de Noviembre de 2024]; 37:1-15.
Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/ar-
ticle/abs/pii/S0969996109003118?via%3Dihub.

32. Nagano-Saito A, Habak C, Mejia-Constain B, De-
groot C, Monetta L, Jubault T, et al. Effect of mild cogniti-
ve impairment on the patterns of neural activity in early
Parkinson’s disease. Neurobiol Aging [Internet]. 2014 [Ci-
tado el 12 de Noviembre de 2024]; 35:223-31. Disponible
en: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/
S0197458013002868?via%3Dihub.

33. Auclair-Ouellet N, Lieberman P, Monchi O. Contribu-
tion of language studies to the understanding of cognitive
impairment and its progression over time in Parkinson’s
disease. Neurosci Biobehav Rev [Internet]. 2017 [Citado
el 12 de Noviembre de 2024]; 80:657-72. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/
S0149763417301331?via%3Dihub.

34. Rosenthal LS, Salnikova YA, Pontone GM, Pantelyat
A, Mills KA, Dorsey ER, et al. Changes in Verbal Fluency in
Parkinson’s Disease Patients and Methods. Mov Disord Clin
Pract [Internet]. 2016 [Citado el 12 de Noviembre de 2024];
4(1):84-9. Disponible en: https://movementdisorders.onli-
nelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mdc3.12421.

35. Epker MO, Lacritz LH, Cullum CM. Comparative Analy-
sis of Qualitative Verbal Fluency Performance in Normal
Elderly and Demented Populations. J Clin Exp Neurop-
sychol [Internet]. 1999 [Citado el 12 de Noviembre de 2024];
21:425-34. Disponible en: https://www.tandfonline.com/
doi/abs/10.1076/jcen.21.4.425.890.

36. Litvan |, Goldman JG, Troster Al, Schmand BA, Wein-
traub D, Petersen RC, et al. Diagnostic Criteria for Mild Cog-
nitive Impairment in Parkinson’s Disease: Movement Disor-
der Society Task Force Guidelines. Mov Disord J [Internet].
2012 [Citado el 12 de Noviembre de 2024]; 27:349-56. Dis-
ponible en: https://movementdisorders.onlinelibrary.wiley.
com/doi/10.1002/mds.24893.

37. Lawson RA, Williams-Gray CH, Camacho M, Duncan
GW, Khoo TK, Breen DP, et al. Which Neuropsychologi-
cal Tests? Predicting Cognitive Decline and Dementia in
Parkinson’s Disease in the ICICLE-PD Cohort. J Parkinsons
Dis [Internet]. 2021 [Citado el 12 de Noviembre de 2024];
11:1297-308. Disponible en: https://content.iospress.com/
articles/journal-of-parkinsons-disease/jpd212581.

38. Henry JD, Crawford JR. Verbal fluency deficits in
Parkinson’s disease: A meta-analysis. J Int Neuropsychol
Soc [Internet]. 2004 [Citado el 12 de Noviembre de 2024];
10:608-22. Disponible en: https://www.cambridge.org/
core/journals/journal-of-the-international-neuropsycholo-
gical-society/article/abs/verbal-fluency-deficits-in-parkin-
sons-disease-a-metaanalysis/7B4D80E774B7E9CF8700617
5BOOBA7AB.

39. Williams-Gray CH, Evans JR, Goris A, Foltynie T, Ban
M, Robbins TW, et al. The distinct cognitive syndromes of
Parkinson’s disease: 5 year follow-up of the CamPalGN co-
hort. Brain [Internet]. 2009 [Citado el 12 de Noviembre de
2024]; 132:2958-69. Disponible en: https://academic.oup.
com/brain/article-abstract/132/11/2958/330701?redirecte
dFrom=fulltext.

40. Clark DG, Wadley VG, Kapur P, Deramus TP, Singletary
B, Nicholas AP, et al. Lexical factors and cerebral regions in-
fluencing verbal fluency performance in MCI. Neuropsycho-
logia [Internet]. 2014 [Citado el 12 de Noviembre de 2024];
54:98-111. Disponible en: https://www.sciencedirect.com/
science/article/abs/pii/S0028393213004405?via%3Dihub.

41. Robinson GA. Primary progressive dynamic apha-
sia and Parkinsonism: Generation, selection and sequen-
cing deficits. Neuropsychologia [Internet]. 2013 [Citado

53



el 12 de Noviembre de 2024]; 51:2534-47. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/
$0028393213003400?via%3Dihub.

42. Schmidt CSM, Nitschke K, Bormann T, Romer P, Kim-
merer D, Martin M, et al. Dissociating frontal and temporal
correlates of phonological and semantic fluency in a large
sample of left hemisphere stroke patients. Neurolmage Clin
[Internet]. 2019 [Citado el 12 de Noviembre de 2024]; 23:1-
15. Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S2213158219301901?via%3Dihub.

43, Cipolotti L, Molenberghs P, Dominguez J, Smith N,
Smirni D, Xu T, et al. Fluency and rule breaking behaviour
in the frontal cortex. Neuropsychologia [Internet]. 2020
[Citado el 12 de Noviembre de 2024]; 137:1-16. Disponi-
ble en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
$0028393219303501?via%3Dihub.

44 Ellfolk U, Joutsa J, Rinne JO. Striatal volume is related
to phonemic verbal fluency but not to semantic or alter-
nating verbal fluency in early Parkinson’s disease. J Neu-
ral Transm [Internet]. 2014 [Citado el 12 de Noviembre de
2024]; 121:33-40. Disponible en: https://link.springer.com/
article/10.1007/s00702-013-1073-2.

45.El-Nazer R, Adler CH, Beach TG, Belden C, Artz J, Shill
HA, et al. Regional Neuropathology Distribution and Verbal
Fluency Impairments in Parkinson’s Disease. Parkinsonism
Relat Disord [Internet]. 2020 [Citado el 12 de Noviembre
de 2024]; 65:73-8. Disponible en: https://www.prd-journal.
com/article/S1353-8020(19)30235-4/abstract.

46.Birn RM, Kenworthy L, Case L, Caravella R, Jones TB,
Bandettini PA, et al. Neural systems supporting lexical search
guided by letter and semantic category cues: A self-paced
overtresponse fMRI study of verbal fluency. Neuroimage [In-
ternet]. 2010 [Citado el 12 de Noviembre de 2024]; 49:1099-
107. Disponible en: https://www.sciencedirect.com/scien-
ce/article/abs/pii/S105381190900809X?via%3Dihub.

47 Barbosa AF, Voos MC, Chen J, Cristina D, Francato
V, Souza CDO, et al. Cognitive or Cognitive-Motor Exe-
cutive Function Tasks? Evaluating Verbal Fluency Mea-
sures in People with Parkinson’s Disease. Biomed Res Int
[Internet]. 2017 [Citado el 12 de Noviembre de 2024];
1:1-7. Disponible en: https://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1155/2017/7893975.

48.Galtier I, Nieto A, Lorenzo JN, Barroso J. Mild Cogniti-
ve Impairment in Parkinson’s Disease: Clustering and Swit-
ching Analyses in Verbal Fluency Test. J Int Neuropsychol
Soc [Internet]. 2017 [Citado el 12 de Noviembre de 2024];
23:1-10. Disponible en: https://www.cambridge.org/core/
journals/journal-of-the-international-neuropsychological-
society/article/abs/mild-cognitive-impairment-in-parkin-
sons-disease-clustering-and-switching-analyses-in-verbal-
fluency-test/7828B2C0A94ACF03D63B77EB750EA7FC.

49.Broeders M, de Bie RMA, Velseboer DC, Speelman
JD, Muslimovic D, Schmand B. Evolution of mild cogniti-
ve impairment in Parkinson disease. Neurology [Internet].
2013 [Citado el 12 de Noviembre de 2024]; 81:346-52.
Disponible en: https://www.neurology.org/doi/10.1212/
WNL.0b013e31829c¢5c86.

50.Santangelo G, Vitale C, Picillo M, Moccia M, Cuoco S,
Longo K, et al. Mild Cognitive Impairment in newly diagno-
sed Parkinson’s disease: A longitudinal prospective study.
Park Relat Disord [Internet]. 2015 [Citado el 12 de Noviem-
bre de 2024]; 21:1219-26. Disponible en: https://www.prd-
journal.com/article/S1353-8020(15)00363-6/abstract.

51.HamadaT, HigashiyamaY, Saito A, Morihara K, Landin-
Romero R, Okamoto M, et al. Qualitative Deficits in Verbal
Fluency in Parkinson’s Disease with Mild Cognitive Impair-
ment: A Clinical and Neuroimaging Study. J Parkinsons

Dis [Internet]. 2021 [Citado el 12 de Noviembre de 2024];
11:2005-16. Disponible en: https://content.iospress.com/
articles/journal-of-parkinsons-disease/jpd202473.

52.De Roy J, Postuma RB, Brillon-Corbeil M, Montplaisir
J, Génier D, Escudier F, et al. Detecting the Cognitive Pro-
drome of Dementia in Parkinson’s Disease. J Parkinsons
Dis [Internet]. 2020 [Citado el 12 de Noviembre de 2024];
10:1-14. Disponible en: https://content.iospress.com/arti-
cles/journal-of-parkinsons-disease/jpd191857.

53.Wilson H, Pagano G, Yousaf T, Polychronis S, Mic-
co R De. Predict cognitive decline with clinical markers in
Parkinson’s disease (PRECODE-1).J Neural Transm [Internet].
2019 [Citado el 12 de Noviembre de 2024]; 127:51-9. Dispo-
nible en: https://link.springer.com/article/10.1007/s00702-
019-02125-6.

54.Farlow MR, Cummings J. A Modern Hypothesis:
The Distinct Pathologies of Dementia Associated with
Parkinson’s Disease versus Alzheimer’s Disease. Dement Ge-
riatr Cogn Disord [Internet]. 2008 [Citado el 12 de Noviem-
bre de 2024]; 25:301-8. Disponible en: https://karger.com/
dem/article/25/4/301/98450/A-Modern-Hypothesis-The-
Distinct-Pathologies-of.

55.Sabbagh MN, Adler CH, Lahti TJ, Connor DJ, Vedders
L, Peterson LK, et al. Parkinson Disease With Dementia:
Comparing Patients With and Without Alzheimer Patholo-
gy. Alzheimer Dis Assoc Disord [Internet]. 2009 [Citado el 12
de Noviembre de 2024]; 23:295-7. Disponible en: https://
journals.lww.com/alzheimerjournal/abstract/2009/07000/
parkinson_disease_with_dementia__comparing.19.aspx.

56.Tremblay C, Monchi O, Hudon C, Monetta L. Are Verbal
Fluency and Nonliteral Language Comprehension Deficits
Related to Depressive Symptoms in Parkinson’s Disease?
Parkinsons Dis [Internet]. 2012 [Citado el 12 de Noviembre
de 2024]; 2012:308501. Disponible en: https://onlinelibrary.
wiley.com/doi/10.1155/2012/308501.

57.Vigliocco G, Vinson DP, Druks J, Barber H, Cappa SF.
Nouns and verbs in the brain: A review of behavioural,
electrophysiological, neuropsychological and imaging
studies. Neurosci Biobehav Rev [Internet]. 2011 [Citado
el 12 de Noviembre de 2024]; 35:407-26. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/
S0149763410000916?via%3Dihub.

58.Crepaldi D, Berlingeri M, Paulesu E, Luzzatti C. A place
for nouns and a place for verbs? A critical review of neuro-
cognitive data on grammatical-class effects. Brain Lang [In-
ternet]. 2011 [Citado el 12 de Noviembre de 2024]; 116:33-
49, Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/
article/abs/pii/S0093934X10001513?via%3Dihub.

59.Meteyard L, Rodriguez S, Bahrami B, Vigliocco G.
Coming of age: A review of embodiment and the neu-
roscience of semantics. Cortex [Internet]. 2012 [Citado el
12 de Noviembre de 2024]; 48:788-804. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/
S0010945210002662?via%3Dihub.

60.Kiefer M, Pulvermdller F. Conceptual representations
in mind and brain: Theoretical developments, current evi-
dence and future directions. Cortex [Internet]. 2012 [Cita-
do el 12 de Noviembre de 2024]; 48:805-25. Disponible
en: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/
S0010945211001018?via%3Dihub.

61.Patterson K, Nestor PJ, Rogers TT. Where do you know
what you know? The representation of semantic knowledge
in the human brain. Nat Rev Neurosci [Internet]. 2007 [Cita-
do el 12 de Noviembre de 2024]; 8:976-88. Disponible en:
https://www.nature.com/articles/nrn2277.

62.Sanes JN, Donoghue JP. Plasticity and Primary Motor
Cortex. Annu Rev Neurosci [Internet]. 2000 [Citado el 12 de

54

Fluidez verbal y enfermedad de Parkinson

Rev Cient Cienc Méd
Volumen 27, No 1: 2024



Noviembre de 2024]; 23:393-415. Disponible en: https://
www.annualreviews.org/content/journals/10.1146/annu-
rev.neuro.23.1.393.

63.Fernandino L, Conant LL, Binder JR, Blindauer K, Hi-
ner B, Spangler K, et al. Parkinson’s disease disrupts both
automatic and controlled processing of action verbs. Brain
Lang [Internet]. 2013 [Citado el 12 de Noviembre de 2024];
127:65-74. Disponible en: https://www.sciencedirect.com/
science/article/abs/pii/S0093934X1200140X?via%3Dihub.

64.Herrera E, Cuetos F. Semantic disturbance for verbs in
Parkinson’s disease patients off medication. J Neurolinguis-
tics [Internet]. 2013 [Citado el 12 de Noviembre de 2024];
26:737-44. Disponible en: https://www.sciencedirect.com/
science/article/abs/pii/S0911604413000031?via%3Dihub.

65.Cholerton BA, Poston KL, Yang L, Rosenthal LS, Daw-
son TM, Pantelyat A, et al. Semantic fluency and processing
speed are reduced in non-cognitively impaired participants
with Parkinson’s disease. J Clin Exp Neuropsychol [Internet].
2021 [Citado el 12 de Noviembre de 2024]; 43:469-80. Dis-
ponible en: https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080
/13803395.2021.1927995.

66.Tagini S, Seyed-Allaei S, Scarpina F, Toraldo A, Mauro A,
Cherubini P, et al. When fruits lose to animals: Disorganized
search of semantic memory in Parkinson’s disease. Neurop-
sychology [Internet]. 2021 [Citado el 12 de Noviembre de
2024]; 35:529-39. Disponible en: https://psycnet.apa.org/
doiLanding?doi=10.1037%2Fneu0000429.

67.Rodriguez-Porcel F, Wilmskoetter J, Cooper C, Taylor
JA, Fridriksson J, Hickok G, et al. The relationship between
dorsal stream connections to the caudate and verbal fluen-
cy in Parkinson disease. Brain Imaging Behav [Internet].
2021 [Citado el 12 de Noviembre de 2024]; 15:2121-2125.
Disponible en: https://link.springer.com/article/10.1007/
s11682-020-00407-2.

68.Guevara E, Alarcon V. Utilidad clinica del Frontal As-
sessment Battery (FAB) en la deteccién de sintomatologia
disejecutiva en un grupo de personas con enfermedad de
Parkinson y estudios superiores. Rev. Innov. Digit. Desarro.
Sosten. IDS [Internet]. 2022 [Citado el 25 de Enero de 2025];
2:131-133. Disponible en: https://revistas.iudigital.edu.co/
index.php/ids/article/view/61/59.

55



CASO

DIABETES TIPO 3C SECUNDARIA A PANCREATITIS, A
PROPOSITO DE UN CASO

TYPE 3C DIABETES SECONDARY TO PANCREATITIS, REPORT OF A CASE
Edy Miguel Esturdo Yax-Batz1, Luis Felipe Mazariegos2, Heidy Marisol Ventura Garcia3

RESUMEN

La Diabetes tipo 3c o llamada también diabetes pancreatogénica es un tipo de diabetes desarrollada luego de
un cuadro de pancreatitis, cirugia pancreatica o enfermedades esclerosantes del pancreas en un paciente sin
desorden metabolico de los carbohidratos previo. La Diabetes tipo 3c, debera ser pensada luego de un evento
deletéreo como los descritos anteriormente y en quien aparecen hiperglicemias sin explicacién alguna. En el
presente caso clinico se describe un caso de Diabetes tipo 3c de un paciente masculino de 20 afos, sin historial
de diabetes o factores de riesgo, quien cursé con un cuadro de pancreatitis moderada-severa y quien posterior
a la hospitalizacion desarrolla hiperglicemia con cambios complejos en su hemoglobina glicosilada (HbAIC) de
5,3% a 14% en 2 semanas, la cual progresa a cetoacidosis diabética 2 meses luego de la pancreatitis.

ABSTRACT

Type 3C diabetes, or pancreatogenic diabetes, is a type of diabetes that develops after pancreatitis, pancreatic
surgery, or sclerosing pancreatic disease in a patient without a prior carbohydrate metabolic disorder. Type 3c
diabetes should be considered in patients with unexplained hyperglycemia following any of the adverse events

described above. The present clinical case describes a case of type 3C diabetes in a 20-year-old male patient,

with no history of diabetes or risk factors, who presented with moderate to severe pancreatitis and, after
hospitalization, developed hyperglycemia with complex changes in his glycosylated hemoglobin (HbAIC) from
5,3% to 14% in 2 weeks, progressing to diabetic ketoacidosis 2 months after the pancreatitis.
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INTRODUCCION

a Diabetes tipo 3C, también llamada

diabetes pancreatogénica, es causada
por un dano deletéreo al pancreas (como
lo es una pancreatitis), cirugia pancredtica
y/o enfermedad pancredtica esclerosante,
esto conduce a la perdida de los islotes de
Langerhans lo que lleva a la desregulacion de
la glucosa y sus hormonas contrarreguladoras.
El hallazgo tipico es la pérdida de la secrecion
de insulina lo que conduce a episodios iniciales
de hiperglicemia que se presentan junto a otros
signos y sintomas que sugieren insuficiencia
pancredtica, como la presencia de esteatorrea,
distenciéon abdominal, exceso de flatulencias, e
hiperglicemia.

Es importante hacer la diferenciacién entre
la diabetes tipo 1 ya que fisiopatolégicamente
son similares, por lo que el estudio de los
marcadores de autoinmunidad puede tener
sentido segun los criterios de Ewald y Bretzel
que incluyen criterios menores (pardmetros
clinicos) y mayores (estudios de gabinete) que
nosayudan arealizar el diagnostico diferencial 8
ademas este tipo de diabetes pancreatogénica,
también puede presentar complicaciones

consecuentes a la no intervencién, como lo es
la cetoacidosis diabética.

El siguiente caso es sobre un paciente de 20
afnos quien presenté un cuadro de pancreatitis
moderado a grave con una puntuacion
de APACHE de 6 pts y una clasificacion C
de Balthazar, este caso fue dirigido por el
departamento de medicina interna del
Hospital de especialidades Emmanuel en
Quetzaltenango, quien luego 7 dias de su
intervencion terapéutica consulté con sintomas
francos de diabetes documentdndose una
glicemia de 452 mg/dl y una hemoglobina
glicosilada de 14% sin historial de alteraciones
glicémicas previas a su hospitalizacion.
Este caso se manejé con insulina glargina
como basal y aspartica como prandial por el
porcentaje de hemoglobina glicosilada con
buena expectativa a mejorar, sin embargo,
el paciente tuvo mal apego al tratamiento al
no emplear las medidas médicas y dos meses
después fallece por cetoacidosis diabética no
intervenida a voluntad.

La presentacién de este caso tiene como
objetivo conocer un diagnostico clinico
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poco valorado que podria aparecer posterior
a la enfermead pancredtica, misma que
comprometeria la funcionalidad de este
organo, cambiando asi el pronostico por lo que
considerarla podra prevenir las complicaciones
clasicas de la diabetes.

PRESENTACION DEL CASO

Setratade un paciente masculinode 20afios,
agricultor, soltero, que consulta al Hospital de
especialidades Emmanuel en Quetzaltenango,
por un cuadro de dolor abdominal de 9
horas de evolucién, el paciente indica haber
consumido bebidas alcohdlicas en exceso
el dia previo a la consulta, ademas refiere
nauseas, vomitos ocasionales, y escalofrios por
lo que acude al farmacéutico de su localidad
quien administra metoclopramida y posterior
a ello, consulta a nuestro centro médico al no
tener mejoria. El paciente indica beber alcohol
de 2 a 3 dias por semana en el ultimo afio,
niega antecedentes alérgicos, enfermedades
hereditarias, enfermedades crénicas, cirugias
previas, e intervenciones traumatoldgicas.

Al examen fisico se obtiene una presion
de 140/80 mmHg, frecuencia cardiaca de 83
latidos por minuto, temperatura de 36,4 °C,
Saturacion de oxigeno de 93%, frecuencia
respiratoria de 18 respiraciones por minuto, ala
inspeccion se observa al paciente con posicion
antialgica y facie pancredtica, a la auscultacion,
disminucion de ruidos gastrointestinales, a la
palpacién, quejumbroso, abdomen blando con
dolorintenso en epigastrioirradiado a la region
retroperitoneal por lo que se sospecha en
pancreatitis. Se le realizan enzimas pancreaticas
teniendo unvalor de Lipasa de 680 U/L, Amilasa
en 368 U/L, Glucosa en 130 mg/dl, HbA1c en
5,3%, Bilirrubina total 0,7mg/dl, Triglicéridos
en 489mg/dl, Gammaglutamiltransferasa en
155 U/L, Fosfatasa alcalina 372U/L, Creatinina
0,80 mg/dl, el Hemograma se presenta con
leucocitosis en 20 000 mm3 a expensas de
granulocitosis en 90,5%, PCR en 192mg/I.

Se realiza una tomografia abdominal
que evidentemente muestra hallazgos de
pancreatitis clasificado como grado C segun
la clasificacion de Baltazar, ademds con
los segmentos hepdéticos V,VILVII y VIII con
areas hipodensas que sugieren un proceso
hepatocelular agudo y derrame pleural
bilateral con predominio izquierdo. El paciente

queda bajo seguimiento de medicina interna,
nuevos controles de enzimas pancreaticas
indican Lipasa de 1 060 U/L, Amilasa en 1 000
U/L, APACHE Il de 6 pts (40% de mortalidad).

Dosdias posterioral ingreso, el paciente inicia
con falla renal, presentando una creatinina de
7,9 mg /dl, aumento de bilirrubinas totales a
12 mg/dl con predominio de bilirrubina directa
con 8 mg/dl e indirecta con 4 mg/dl, PCR en
96 mg/l, CPK total 10 450 U/I, esteatorrea,
sin embargo el paciente solicita su egreso
contraindicado al aliviar el dolor abdominal.

Siete dias luego del egreso contraindicado, se
recibe nuevamente el paciente en emergencia
con alteracién del estado de la conciencia,
a quien se le realizan nuevos controles
bioquimicos, teniendo un nivel de bilirrubina
totales en 1,6 mg/dl, creatinina en 0,79 mg/d|,
enzimas pancredticas en pardmetros normales,
hemograma normal, pero Illama la atencién
la glucosa de 452 mg/dl con HbA1C en 14%
con historia de glicemias previas al evento
normales y con HbA1C de 5,3%.

Se le brinda amplio plan educacional al
paciente por el desarrollo de diabetes tipo 3C
manejando su cuadro como una diabetes de
tipo 1, se inicia insulina glargina como basal,
ademads insulina aspartica como prandial,
sin embargo paciente rehusa el tratamiento,
progresando su cuadro clinico y fallece por
cetoacidosis diabética no intervenida a
voluntad a los dos meses de la pancreatitis.

DISCUSION

Especificamente la diabetes secundaria
a pancreatitis crénica se denomina diabetes
pancreatogénica o diabetes tipo 3c ' La
diabetes tipo 3c es desarrollada como
consecuencia de la destruccion de los islotes
pancredticos de Langerhans que conduce al
desequilibrio metabdlico de la glucosa o bien,
cuando es parcialmente destruida, aumenta
las probabilidades al desarrollar diabetes tipo
2 vinculada a cofactores metabdlicos como la
obesidad, sexo masculino, aumento de la edad,
antecedentes familiares, y genéticos 3.
Ladestrucciéntotaldelosislotespancreaticos
conducealapérdida delasecrecién deinsulina,
asi como a la pérdida de la secrecién de otras
hormonas contrarreguladoras de la glucosa,
en particular, la falta de glucagén, polipéptido
pancredtico e insulina, todo ello encamina a
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Figura 1: Calculadora HOMA 2. El modelo de evaluacion de la homeostasis 2 (HOMA?2) estima la funcion de las
células beta en estado estable (HOMA % B) y la sensibilidad a la insulina (HOMA % S), como porcentajes de una
poblacion de referencia normal. El resultado del modelo esta calibrado para dar una funcion de las células beta
normal del 100% y una sensibilidad a la insulina normal del 100%. 10

Fuente: Oxford Universidad. Calculadora HOMA2. 2024 [citado 23 de octubre de 2024]. Calculadora HOMA?2.
Disponible en: https://process.innovation.ox.ac.uk/software/p/2112/homa2-calculator/1 Todos los derechos al au-

tor.

Tabla 1: Criterios diagnosticos de Diabetes tipo 3 C segun Ewald y Bratzel.

Evidencia de insuficiencia pancreatica exocrina
diagnéstico por imagen (TA¢ R
Ausencia de marcadores de autoinmunidad.

D3C: Diabetes tipo 3 ¢; RM: Resonancia magnética; TAC:
Tomografia axial computarizada:

FUENTE: Ewald N, Bretzel RG Diabetes mellitus secondary to
pancreatic diseases (Type 3c) are we neglecting an important
disease Eur J Intern Med. [Internet] 2013;24(3):203-6 todos los
derechos al autor.

una forma de diabetes fragil caracterizada por
deficiencia deinsulina, cetosis e hiperglicemia.
Al'igual que la esteatorrea, la diabetes tipo 3c
es una complicacion de la pancreatitis cronica
de larga duraciéon y es especialmente comun
en quienes también se someten a cirugia
pancreatica.’

La insuficiencia endocrina y exocrina
pancredtica suele tardar muchos afos en
desarrollarse. La insuficiencia endocrina
finalmente ocurre en el 37 a 44 % de los
pacientes con pancreatitis crénica 4. Si bien
todos los pacientes con pancreatitis cronica
corren riesgo de diabetes, aquellos con una
duracion prolongada de la enfermedad,

Disfuncidn de células beta.

Ausencia de resistencia a la insulina.

Alteracion de la secrecién de incretinas.

Bajos niveles séricos de vitaminas liposolubles A, D, E, K.

pancreatectomia parcial previa y aparicién
temprana de enfermedad calcificada pueden
tener un riesgo mayor. Los pacientes con
pancreatitis crénica deben ser monitorizados
con glucosa en ayunas y hemoglobina
glicosilada (HbA1c)®. La diabetes debido a
pancreatitis cronica puede provocar grandes
fluctuaciones en la glucosa de dificil control
y un deterioro de la glucosa en ayunas o la
hemoglobina glicosilada la cual requiere una
evaluacion especializada.

Es frecuente confundir pacientes de diabetes
tipo 1, y tipo 2 respecto a los pacientes con
Diabetes tipo 3c en mas del 80% de los
diagndsticos debido al comportamiento clinico
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Como se menciond con anterioridad,
la Diabetes tipo 3c suele resultar de una
disfuncién pancreatica exocrina la cual genera
la misma disfuncién endocrina en los islotes
de Langerhans es decir, sobre las células beta
productoras de insulina y otras que producen
hormonasimportantes en el metabolismo de la
glucosa dando como resultado dafos parciales
facilmente confundidos con Diabetes tipo 2 o
totales confundidos con Diabetes tipo 1, las
cuales comparten parte de la fisiopatologia
y evolucién del paciente pero de etiologia
diferente.

Este caso en particular se presenté en
un paciente sin antecedentes de disturbios
metabolicos en carbohidratos, quien tras
sufrir un cuadro de pancreatitis moderada-
severa desencadena Diabetes tipo 3c. El
manejo de este caso en particular es dirigido
como diabetes de tipo 1, ya que al haber
ausencia total de islotes de Langerhans no hay
creacién de insulina asi como de sus hormonas
contrarreguladoras tal y como sucede en la
diabetes tipo 1. Ewald y Bratzel proponen
ciertos criterios diagnosticos concretos a
descartar Diabetes tipo 1, sin embargo como
se ha discutido con anterioridad, es dificil hacer
este diagndstico ya que no se piensa en estas
complicaciones de inicio.®

Una herramienta diagnéstica que valdria
la pena abrirle campo en la investigacion
cientifica es la utilidad del célculo de HOMA-
Beta realizado por la calculadora HOMA2 que
si bien, es util para el estudio de la resistencia
a la insulina, también predice el porcentaje
de funcionalidad de células beta lo que nos
permitiria indicar de forma precoz si existe o no
un riesgo a desarrollar diabetes tipo 3C tras un
cuadro de deletéreo al pancreas. Este modelo
de estudio HOMAZ2, proviene de “Homeostasis
Model Assesment 2" (HOMA2) requiere
unicamente la la medicion de concentraciones
basales de glucosa, insulina o C-péptido, este
modelo fue desarrollado por investigadores
de la Universidad de Oxford en su calculadora
HOMA2.1°

El manejo de la diabetes tipo 3C es muy
similar a la diabetes tipo 1, que si bien son de
etiologias distintas, el futuro fisiopatoldgico
de sus complicaciones es similar, por lo que
la intervencion temprana con insulina es
crucial, ademds por esta razén creemos que el

calculo de HOMA-Beta podria tener un papel
importante en la prediccién de la funcionalidad
de células beta asi como en el seguimiento del
paciente.

La utilidad de HOMA debe ser inicamente al
estudio del modelo HOMA-Beta realizado por
la calculadora HOMA?2, por los pardmetros que
predice y que son de interés, ya que el primer
modelo de HOMA, llamado tambien HOMA1
realiza unicamente el indice de HOMA-IR que
se limita al estudio de la resistencia a la insulina
sin registro del porcentaje de células beta.™

CONCLUSION

La pancreatitis, la pancreatectomia y las
enfermedades esclerosantes del pancreas,
son agentes deletéreos que disminuyen de
la poblacion de células beta productoras
de insulina, asi como sus hormonas
contrarreguladoras.

La presencia de hiperglicemia, datos
de insuficiencia pancredtica, asi como el
descarte de la diabetes tipo 1 aunado a un
antecedente deletereo como los mencionados
anteriormente, hace sospechar en diabetes
tipo 3C, y en quienes ademas se espera
las complicaciones metabolicas como la
cetoasidosis la diabética por la no intervencion.

Un pardmetro util para el seguimiento
de estos pacientes suele ser la medicion de
insulina en ayunas, el cual al tener un valor por
debajo de la referencia, indicaria disfuncion
pancreaticay portanto de formaindirecta hacer
sospechar en el daio a las células beta, o de
otra forma, empleando la calculadora HOMA?2
que podria predecir el porcentaje de funcién
de las células beta, y de esta forma intervenir
al pacientey asi prevenir complicaciones como
una cetoacidosis diabética.

El manejo de esta variante de diabetes,
aunque es de etiologia diferente, los procesos
bioquimicos son muy parecidos a los de la
diabetes de tipo 1 por lo que el manejo sera
similar, sinembargo es preciso hacer este
diagnostico diferencial.
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CASO

QUISTE EPIDERMOIDE DE INCLUSION EN OMBLIGO:
REPORTE DE CASO CON UNA INUSUAL
LOCALIZACION

EPIDERMOID INCLUSION CYST IN THE NAVEL: CASE REPORT WITH AN UNUSUAL
LOCATION

Isabel R. Torres Ortiz Vasquez', Greisy V. Garcia Alvarez'!, Jazmin S. Soto Guzman?, Romina Quiroga Salinas®, Dr.
Gonzalo V. Torres Ortiz Cabrera*

RESUMEN

El quiste epidérmico de inclusion adquirido (QEIA) es un tumor intra-epitelial benigno y su localizacion mas
comun es en cabeza y térax, siendo la mas inusual en el ombligo, se observa en adultos jovenes y es de crecimiento
lento e indoloro. El estudio histopatoldgico es el método de diagndstico de certeza y su reseccion completa es
el tratamiento de eleccion. Se presenta un caso de una adolescente de |5 afios con un QEIA en el ombligo, que
fue sometida a una escision local total.

ABSTRACT

The acquired epidermal inclusion cyst (AECE) is a benign intra-epithelial tumor, its most common location is in
the head and thorax, being the most unusual in the umbilicus, it is observed in young adults, it is slow growing
and painless. The histopathological study is the certainty diagnostic method and its complete resection is the
treatment of choice. We present a case of a |5-year-old adolescent girl with an AECE of the umbilicus, who

underwent a total local excision.

INTRODUCCION

Los Quistes de Inclusion Epidérmico son
nodulosmoévilesbienencapsuladosubicados
debajo de la epidermis, estan conformados por
laminillas de queratina dispersas con paredes
similares a la de un infundibulo folicular!. Son
de tipo primario o secundario, congénitos y
adquiridos?3. En relacién a los primarios, estos
surgen espontaneamente de la obstruccion
del orificio folicular y los secundarios son
resultado de alteraciones genéticas, formacion
de masas hiperqueratdsicas o posteriores a
traumatismos?. Con frecuencia se encuentran
en cuero cabelludo, cara, cuello, mucosa bucal,
extremidades y genitales, sin embargo, también
pueden encontrarse en térax y abdomen, siendo
la localizacion umbilical la mas inusual®®. En el
caso que se localicen en ombligo, se deberia
incluir como diagndsticos diferenciales: hernia
umbilical, tumor metastasico, endometriosis,
anomalias congénitas o quistes de uraco o
conducto onfalomesentérico®. El tratamiento
definitivo es la exéresis quirurgica del quiste con
sus paredes intactas de forma completa y casi
nunca se resuelven sin intervencién quirurgicaZ.

Aunque los quistes epidermoides representen
solo el 1% de las masas cutdneas benignas, su
localizacién en el ombligo es excepcional, lo que

destaca la necesidad de un diagndstico preciso
para un abordaje clinico preciso y oportuno.

El objetivo del presente trabajo es describir un
caso clinico de quiste de inclusion localizado en
el ombligo, mas una revision del tema.

PRESENTACION DEL CASO

Adolescente de 15 afos, sexo femenino, sin
antecedentes patoldgicos relevantes, consulta
por una masa umbilical de tres afios de
evolucion, asintomatica, de crecimiento lento y
sin signos inflamatorios ni sintomas sistémicos.

Al examen fisico se observa una masa ovoide
de aproximadamente 3 x 4 cm, localizada
dentro del anillo umbilical (Fig. 1), de bordes
definidos, consistencia firme y no dolorosa.
Se plante6 como diagndstico presuntivo una
anomalia congénita remanente, considerando
la localizacién y evolucion clinica.

La ecografia de partes blandas mostré una
lesién quistica por encima de la fascia, sin
comunicaciéon con estructuras profundas.
El informe sugeria un quiste de uraco o un
remanente del conducto onfalomesentérico. Se
consideraron como diagndsticos diferenciales:
granuloma umbilical, herniaincarcerada, lipoma,
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endometriosis umbilical, absceso subcutaneo
cronico y nddulo de la hermana Mary Joseph.

Se realizd6 reseccién quirdrgica completa
(Fig. 2), sin complicaciones. El estudio
histopatoldgico confirmd el diagndstico final de
quiste epidérmico de inclusién, completamente
resecado y sin atipias. En el control ambulatorio,
la paciente se mantuvo asintomdtica y sin
recidiva. Respecto a las opciones terapéuticas,
en lesiones pequefas y asintomaticas puede
considerarse vigilancia. Sin embargo, la
reseccion quirurgica total es el tratamiento de
elecciéon, dado el bajo riesgo de recurrencia y
posibles complicaciones como sobreinfeccion
o ruptura. El drenaje o la reseccidn parcial son
opciones menos frecuentes y con mayor riesgo
de recurrencia.

DISCUSION

El Quiste de inclusién epidérmico adquirido
(QEIA) es una lesion intraepitelial ovalada,
encapsulada, de localizacién subepidérmica,
benigna, de crecimiento lento y que se originan
por implantacion de células epidérmicas en la
dermis debido a un trauma en el sitio’. Es una
afeccion comun que frecuentemente se localiza
en cabeza, cuello, tronco y extremidades*>.
La ubicacién umbilical fue reportada como
casos clinicos raros e infrecuentes en series
pequefias®®.

Nigam J et al. identifica la localizacién habitual
de los QEIA en 103 pacientes, siendo asi que con
mayor frecuencia la region de cabeza y cuello
fueron afectadas en un 32%, extremidades
inferiores 26,2%, region dorsal de tronco
19,4%, extremidad superior 9,7% vy el 12,7%
otras localizaciones, la localizacion umbilical es
reportada como hallazgo inusual®.

McClenathan describe 7 pacientes con quistes
localizados en la regién umbilical, de estos, solo
el 28.5% (2 casos) presentan masa umbilical
sin manifestaciones de dolor, enrojecimiento
y ausencia de drenaje, similar a nuestro caso
clinico®. Asi mismo, Padasali et al (2015) y
Akinci et al (2020) en sus publicaciones de
casos clinicos, detallan que dos pacientes,
uno en cada trabajo, de 40 y 21 afios de
edad respectivamente, presentan quistes de
localizacién umbilical, sin ningln antecedente
patoldgico ni quirudrgico en la zona con 1 a 15
afnos de evolucion; y descritos también como
masas sin ninguna otra manifestacién clinica. El

Figura 1: Quiste localizado en ombligo.

Figura 2: Quiste resecado.

procedimiento quirurgico indicado en ellos, fue
lamismatomadaen nuestro caso clinico (escision
quirurgica con reseccion total), no presentando
complicaciones en la linea de incisidn posterior
alos 3, 6 y 12 meses de su seguimiento. En el
estudio histopatoldgico todos los casos fueron
reportados como benignos &°.

La ecografia es el estudio de imagen que fue
mas utilizado y otros, como la Tomografia Axial
Computarizada (TAC) o la resonancia magnética
(RM) pueden proporcionar una informacién mas
detallada de la lesion®®.

En nuestra paciente el estudio histopatoldgico
fue el método crucial que nos permitié
identificar el tipo de lesidn a la que corresponde
frente a una protuberancia umbilical como
Unica manifestacion clinica. Sin embargo, una
evaluacion integral clinica e imagenoldgica
es esencial para un diagndstico oportuno.
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Actualmente, la endometriosis umbilical
primaria, rara pero relevante, debe considerarse
en el diagndstico diferencial de masas
umbilicales en mujeres jovenes.

CONCLUSIONES

El QEIA es un nédulo comun benigno de pre-
sentacion clinica y localizacién variable, sien-
do la manifestacidon uUnica de masa con ubica-
cion umbilical la mas inusual e infrecuente, y
la reseccion total es el tratamiento de eleccién.
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CASO

ERITEMA PIGMENTADO FlJO INDUCIDO POR EL
USO DE BETALACTAMICOS. REPORTE DE UN CASO.

FIXED ERYTHEMA PIGMENTOSUM INDUCED BY THE USE OF BETALACTAMS.
CASE REPORT.

Sigrid Hitssel Portillo Alvarado’, Enohé Jocelyn Avila Ponce?, Olman Daniel Gradis Santos’.

RESUMEN

El eritema pigmentado fijo (EPF) es una reaccion medicamentosa caracterizada por manchas eritematosas
circulares, recurrentes en los mismos sitios tras la exposicion a ciertos farmacos, principalmente trimetoprima-
sulfametoxazol. A menudo se diagnostica erroneamente debido a su baja frecuencia y similitud con otras
afecciones. Se presenta el caso de una mujer con faringoamigdalitis tratada con amoxicilina y acido clavulanico,
desarrollando lesiones cutaneas. El EPF se desencadena por una reaccion de hipersensibilidad tardia tipo IV,
afectando la capa basal epidérmica y resultando en hiperpigmentacién posinflamatoria. El diagnostico requiere
una anamnesis detallada y puede confirmarse con biopsia en casos dudosos. El tratamiento implica suspender
el medicamento causante y usar esteroides topicos para aliviar el prurito. Aunque la hiperpigmentacion residual
puede persistir, el prondstico es favorable. La comprension completa de esta dermatosis es crucial para garantizar
un manejo eficaz y mejorar la calidad de vida del paciente.

ABSTRACT

Fixed drug eruption (FDE) is a drug reaction characterized by recurrent circular erythematous patches at the same
sites following exposure to certain drugs, primarily trimethoprim-sulfamethoxazole. It is often misdiagnosed due
to its low frequency and similarity to other conditions.We present the case of a woman with pharyngotonsillitis
treated with amoxicillin and clavulanic acid, developing cutaneous lesions. FDE is triggered by a type IV delayed

hypersensitivity reaction, affecting the epidermal basal layer and resulting in post-inflammatory hyperpigmentation.

Diagnosis requires a detailed medical history and may be confirmed by biopsy in doubtful cases.Treatment involves
discontinuation of the causative medication and use of topical steroids to alleviate pruritus. Although residual
hyperpigmentation may persist, the prognosis is favorable. Comprehensive understanding of this dermatosis is
crucial to ensure effective management and improve patient's quality of life.

INTRODUCCION

menos frecuentes entre las reacciones
medicamentosas, multiples variantes y al
desconocimiento general de la enfermedad
por parte de los médicos. Este caso presenta

| eritema pigmentado fijo (EPF) es una
reaccion medicamentosa que se manifiesta
clinicamente por la presencia de manchas
eritematosas, circulares, bien delimitadas,

Unicas o multiples, que pueden llegar a formar
ampollas y localizarse tanto en piel como en
mucosas®.

Tiene un origen medicamentoso en el 85-
100% de los casos, los farmacos principalmente
involucrados son: las sulfonamidas, pirazolonas,
tetraciclinasy barbituricos, siendo trimetoprima-
sulfametoxazol la principal causa®.

Su caracteristica distintiva es la recurrencia en
los mismos sitios afectados tras la reexposicion
al agente causal. La lesién se autolimita en 1
a 2 semanas sin dejar cicatriz, dejando una
hiperpigmentacién postinflamatoria que tarda
en desaparecer?.

A menudo se infra diagnostican o se
confunden con picaduras de insectos, urticaria
u otras afecciones; esto se debe a que son

un interés particular debido a la aparicién
del eritema pigmentado fijo como reaccién a
los betalactamicos, un desencadenante poco
habitual en comparacidn con otros farmacos. La
relevancia radica en la necesidad de ampliar el
conocimiento sobre las manifestaciones clinicas
inusuales de reacciones a farmacos, lo que
podria contribuir a un diagndstico mas preciso
y a una mejor gestion de estos pacientes,
especialmente en aquellos con antecedentes de
sensibilidad a antibidticos betalactamicos?.

Es por esta razédn que presentamos el caso
de una paciente femenina quien presentd
una plétora de sintomas dermatoldgicos
asociados a la postinfeccion y postmanejo con
betalactdmicos.
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PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente femenina
de 28 afios, abogada, residente en Tegucigalpa,
Honduras, con antecedentes médicos
relevantes que incluyen episodios recurrentes
de faringoamigdalitis bacteriana y rinosinusitis
cronica de varios afios de duracién. La paciente
ha sido sometida a diversos tratamientos,
incluyendo antibioticoterapia, analgesia y
antihistaminicos, debido a la persistencia de sus
sintomas.

En el contexto de un episodio agudo de
faringoamigdalitis bacteriana con fiebre de 3
dias de duracidn, la paciente optd por iniciar
el tratamiento con analgésicos y amoxicilina
mas acido clavulanico. Sin embargo, tras la
administraciéon del antibidtico, se observaron
lesiones cutdneas, lo que motivé a la paciente a
buscar atencién médica.

En el momento de la consulta, la paciente
reportd la presencia de una lesion tipo placa
eritematosa y edematosa, con dimensiones
aproximadas de 6 x 7 cm y bordes definidos,
localizada en la region dorsal de ambas manos.
Estaslesiones, deinicio repentino, evolucionaron
hacia un eritema violaceo y aumentaron en
tamafio durante la semana. (Fig. 1y 2).

A pesar de haber aplicado cremas emolientes,
la paciente no experimentd mejoria en las
lesiones cutaneas.

Se suspendio el uso de amoxicilina mas acido
clavulanico y se traté con antihistaminicos via
oral cada 8 horas durante 5 dias, junto con
betametasona tdpica al 0.1%. Se programé una

Figura 1: Placa eritematosa, delimitada, pruriginosa
y diseminada, al inicio. .

cita de seguimiento para evaluar las lesiones
después de una semana, donde se notd una
mejoria significativa con menos inflamacion,
eritemayedema, y unaligera hiperpigmentacién
residual (Fig. 3y 4).

Figura 2: Placa eritematoviolacea con mayor delimi-
tacion y definicion de los bordes.

Figura 3: Lesion eritematoviolacea en region dorsal
de mano derecha, con mayor acentuacion en pigmen-
tacion, posterior al tratamiento.

» S R \; ~ o . = AN
Figura 4: Eritema violaceo diseminado, al momento
de ser evaluada en la consulta 10 dias después de apa-

ricion de lesiones.
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DISCUSION

El eritema pigmentado fijo se manifiesta
como una reaccion alérgica a medicamentos,
caracterizada por la aparicion de lesiones
cutaneasy/omucosas, yasean Unicas o multiples,
que recurren en el mismo sitio. Constituye
el 25% de las dermatosis medicamentosas;
predomina en mujeres, con una relacion de
2:1; 75% de los casos se observa de los 11 a
los 40 afios. Estas lesiones se desencadenan
tras la administracion de diversos farmacos,
siendo los mas comunes los antibidticos,
antiepilépticos % antiinflamatorios no
esteroideos (AINES). Ocasionalmente, también
pueden desencadenarse por la ingesta de otras
sustancias, como colorantes alimenticios o
quinina presente en el agua ténica*®.

En cuanto a la fisiopatologia de esta
dermatosis, se caracteriza por ser una reaccion
de hipersensibilidad tardia tipo IV. En la fase
inicial, los linfocitos T CD8+ de memoria liberan
interferon gamma en la unién dermoepidérmica
cuando son activados por el antigeno del
medicamento, lo que ocasiona dafio en la
capa basal epidérmica. Las células T reclutadas
y los neutrdfilos afectan a los melanocitos vy
queratinocitos. Durante la fase de resolucion,
los macréfagos dérmicos recogen la melanina,
lo que resulta en la hiperpigmentacidon
postinflamatoria caracteristica.

Por otra parte, las manifestaciones clinicas se
presentan como lesiones en forma de maculas
eritemato-violdceas que pueden desarrollarse
en placas edematosas o ampollosas, con forma
redonda u ovalada y de tamafio variable,
generalmente entre 1 y 4 cm de diametro, ya
sea como lesiones Unicas o multiples®.

Para realizar un analisis comparativo detallado
entre el reporte de caso “Fixed drug eruption”
de la paciente descrita por Yu-Ju Chou, Hua-
Ching Chang y nuestro reporte de caso:
Eritema pigmentado fijo inducido por el uso de
betalactamicos abordaremos diversos aspectos
clave, como la etiologia, presentacion clinica,
diagndstico, tratamiento y evolucion de ambas
situaciones. Comenzando con el perfil de ambas
pacientes, son jovenes (28 y 31 afios) y presentan
antecedentes médicos que no parecen estar
relacionados directamente con las reacciones
cutaneas. La principal diferencia es que la
paciente del segundo caso tiene comorbilidades
preexistentes (faringoamigdalitis y rinosinusitis)

y un tratamiento prolongado con antibidticos,
mientras que la paciente en el primer caso no
tiene antecedentes médicos significativos mas
alla del tratamiento con doxiciclina y laser. En
cuanto a la presentacion clinica de ambos casos
clinicos: En el primer caso, las lesiones son
tipicas de una erupcién medicamentosa fija:
bien delimitada, con un centro oscuro. En el
segundo caso, las lesiones son mas grandes (6 x 7
cm) y presentan una evolucién hacia un eritema
violaceo, lo que sugiere una posible reaccién
de hipersensibilidad tipo IV mas generalizada
0 una reaccion de tipo |, dependiendo de la
respuesta del sistema inmune. Ambos casos se
diagnostican mediante la observacion clinica.

Para el diagndstico del eritema pigmentado
fijo, es crucial un enfoque clinico, que incluya
una exhaustiva anamnesis centrada en un
analisis preciso de la historia farmacoldgica,
junto con una evaluacion minuciosa de las
lesiones cutaneas (su forma vy localizaciéon) y
la sintomatologia asociada’. En nuestro caso,
una anamnesis precisa reveld que la paciente
tenia un cuadro infeccioso mientras tomaba
amoxicilina y acido clavuldnico. Las lesiones
cutaneas surgieron tras la ingesta del antibidtico.
En casos donde hay duda del diagndstico, se
puede realizar una biopsiaZ.

Entre los diagndsticos diferenciales se
incluyen el sindrome de Stevens-Johnson (SSJ),
la necrdélisis epidérmica toéxica (NET), el eritema
multiforme, el herpes simple y enfermedades
autoinmunes ampollares como el pénfigo
ampolloso®.

Por otro lado, el tratamiento se basa
principalmente en la interrupcion del agente
desencadenante. Ademas, se emplea un
enfoque sintomatico que incluye el uso de
esteroides tdpicos, inhibidores de la calcineurina
topicos vy, si es necesario, antihistaminicos H1
no sedantes para aliviar el prurito. En casos de
afectacién generalizada, se recomienda el uso
de esteroides sistémicos®.

La hiperpigmentacion residual puede persistir
durante semanas después de suspender el
farmaco o el agente desencadenante**.

El prondstico es generalmente favorable y se
espera una recuperacion sin complicaciones.
No se han registrado casos de mortalidad
relacionadas a la erupcidn fija medicamentosa.
Aunque la hiperpigmentacién residual es
frecuente, su incidencia es menor en la variante
no pigmentada?’.
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CONCLUSION

La comprension de la etiopatogenia,
diagnodsticoy el manejo adecuado son esenciales
para abordar esta dermatosis medicamentosa,
asegurando una gestion eficaz y una mejora en
la calidad de vida del paciente.
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ejemplo "un estudio de” o "una investigacion
experimental sobre".

Autores

Todos deberan calificar tales,

habiendo participado en grado suficiente para

como

responsabilizarse ptblicamente del contenido
y de la integridad del documento.

Los créditos de autoria se basan en:

1. Contribucién sustancial en la concepcién
y disefo, adquisicién de informacién, andlisis
e interpretacion de los datos.

2. Intervencién en la redaccion y revisién
delarticulo en parte importante del contenido.

3. Aprobacién final de la version que serd
publicada.

4. Asentimiento de asumir responsabilidad
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de todos los aspectos del trabajo con el fin de
asegurar que eventuales preguntas sobre la
exactitud e integridad de cualquier parte del
trabajo sean atendidas e investigadas como
corresponde.

Todos los criterios deberan ser cumplidos
y los mismos serdn registrados en la
Declaracién de autoria, autorizacién para
publicacién y transferencia de derechos. Los
trabajos realizados por estudiantes serdn
confeccionados junto con la participacién de
un médico o docente especialista en la materia
como autor de manera obligatoria.

La Revista Cientifica Ciencia Médica
adoptd la Taxonomfa CRediT para describir
la contribucién en el trabajo de autor.

Detallada en la respectiva tabala el cual
debe cumplir no solamente con un rol.

Cabe sefialar que la adquisicién de fondos,
recoleccion de informacioén o la supervision
general del grupo, no justifican autoria; por
tanto todas aquellas personas que hayan
colaborado en la realizacion del trabajo y que
no califiquen como autores, se les nombrara
por separado enlaseccién de agradecimientos.

LaRevista Cientifica Ciencia Médica alienta
a todos los autores a registrarse en ORCID
iD _que le proporcionard una identificaciéon

digital persistente a cada investigador,

Rol de Contribucién  Definicion de Rol

Conceptualizacion

ORCID permitird ademds la atribucién
correcta e inequivoca de sus actividades de
investigacion, favoreciendo la visibilidad y el
impacto de sus publicaciones.

Resumen y palabras clave

Para articulos originales el resumen serd
estructurado, en espaol e inglés (“abstract”),
con un méximo de 250 palabras. Para casos
clinicos y articulos de revision el resumen sera
no estructurado y no debe exceder de 150
palabras.

Debe incluir informacién que se encuentre
en el texto, sin abreviaturas ni referencias.
En caso de articulos originales detallarse
los antecedentes, objetivo general, tipo
de investigacion, y muestra,
procedimientos bésicos, resultados relevantes,

universo

la significancia estadistica y las conclusiones
principales. Enfatizar en los aspectos
nuevos e importantes ademds de indicar sus
limitaciones.

Siga este orden de la informacién: contexto
y problemdtica, objetivos, materiales y
métodos, resultados y conclusiones.

Incluya datos e informacién cuantitativa
con lenguaje sencillo, corto y directo. No
haga referencia a figuras y tablas; o a textos,

Ideas; formulacién o evolucion de alcance de objetivos del estudio y propésitos.

Manejo de actividades para anotar (produccién de metadatos), escrutinio de datos y mantenimiento de datos

Curacién de datos

para uso inicial o su reutilizacion.

de investigacion (incluyendo codificaciéon de software, donde es necesario para interpretar datos propios)

Aplicacion estadistica, matematica, computacional, o otras tecnicas formales para analizar o sintetizar datos

Analisis formal .
de estudio.

Conduccién y proceso de investigacion, desarrollo de experimentos especificos, o recoleccion de datos/

Investigacion . .
evidencia.

Metodologia

Administracion del

proyecto investigacion.

Desarrollo o disefio de metodologia; creacién de modelos

Responsabilidad del manejo y coordinacién por la ejecuciéon y planeamiento de las actividades de

Programacion, desarrollo de software; disefio de programas de computacion; implementacion de cédigos de

Software

computacion y soporte de algoritmos; ensayo de componentes de cédigo existentes.

Verificacion, como parte de la actividad o por separado, de la replicacién / reproducibilidad general de los

Validacién

resultados / experimentos y otros resultados de la investigacion.

Preparacion, creaciéon y / o presentacion del trabajo publicado, especificamente visualizacion / presentacion

Visualizacion
de datos.

Escritura =

Creacion y / o presentacion del trabajo publicado, especificamente escribiendo el borrador inicial (incluida la

Preparacion de » .
» . traduccion sustantiva).
redaccion Original

Preparacion, creacion y / o presentacion del trabajo publicado por parte del grupo de investigacion original,

Escritura — Revision

especificamente revision critica, comentarios o revision, incluidas las etapas previas o posteriores a la

y Edicién
publicacion.

Adaptado de CRediT Taxonomy, disponible en los requisitos de autor de la Revista Cientifica Ciencia Médica

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 a tu trabajo,
y sirven para las indexaciones, y para que su
trabajo y su tematica sean encontrados més
facilmente por los buscadores como google
scholar por ejemplo, y a la vez para que sea
mejor clasificado.

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

Texto

Se requiere de una ortografia y gramatica
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
parésitos escribirlo con cursiva considerando
que la primera letra del género se escribe con
mayuscula, por ejemplo: Staphylococcus
aureus.

Emplear unidades (metros,
kilogramos o litros) o sus multiplos decimales
para las medidas de longitud, altura, peso y

métricas

volumen. La temperatura debe expresarse en
grados Celsius (°C). La presion arterial se
medird en milimetros de mercurio (mmHg).
de férmacos
se pueden utilizar unidades del Sistema
Internacional (SI) o de masa, pero siempre

Para las concentraciones

que sea oportuno, se presentarin también
entre paréntesis las unidades alternativas.

Por recomendacién, y para evitar
confusiones con la variacion regional (sobre
todo el sistema anglosajén), optamos por
utilizar el espacio en blanco para separar miles
y por la coma para decimales. Por ejemplo:
120000 (se lee, ciento veinte mil), 7,8 % (siete
coma 8), respectivamente.

Utilizar el nombre genérico de los farmacos
evitando sunombre comercial. En caso de que
sea necesario el uso del nombre comercial, se
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indicard con el simbolo ® inmediatamente
después de nombrar el firmaco. 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.

Constardn de un titulo breve en su parte
superior. Los encabezados de las columnas
serdn cortos y abreviados, las explicaciones
de las abreviaturas se harén 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.

Paralos pies de paginas utilizarlos siguientes
simbolos, en secuencia: *1,4,§,||,9,"+1+%.

Las tablas se presentardn para su
reproduccion  directa en alguno de los
siguientes programas: Adobe Illustrator °,
Excel ®, Word®.

Reglas Basicas 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 utilizard
cuandola precision delos datos seaimportante
y el grifico cuando los datos presenten una
tendencia definida o permitan resaltar una
diferencia. Las tablas complementan no
duplican el texto. Presente sus datos en el

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
tabla y la fuente de informacion.

Secciones de la tabla

1: Ntmero 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.

S: 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 incluirdn: graficas
(de barra, de pastel, etc.), analisis cluster,
diagramas de flujo, explicativos, etc.), deben
ser enviadas en formato 2D y fotos a color
(del paciente, histoldgicas, de radio imdgenes,
etc.). Enviar por separado en formato digital,
PNG®, Adobe Illustrator®, Adobe PDF®,
Microsoft Word® o Photoshop® una copia de
cada una en una pégina diferente, tratadas tal
y como se desea que aparezcan en el texto
(recortadas, ampliadas, etc). Seran numeradas
en el orden en que aparecen en el texto; las
leyendas no deben figurar en el interior de las
ilustraciones, deben mandarse en una pégina
aparte a doble espacio numeradas con las
correspondientes ilustraciones.

Figuras

Una figura incluye todo tipo de material

no tabular como algoritmos, histogramas,
morfologia,  graficas, fotografias, etc.
Un grifico 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 Figura
y numeracién secuencial (si tiene mds de una
Figura), no incluya otro titulo en la parte
superior (como lo hace el Excel por defecto).

Enlosrétulos 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 informacién 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 informacioén es mejor colocarlo
de la forma clésica, familiar para el lector y
evitar complejizar los disefios para evitar
malas interpretaciones. No wuse figuras
tridimensionales 3D solo se aceptan figuras
en 2D.

Evite el uso de colores, disefie o use rellenos
texturados de talmanera que se puedaimprimir
en blanco y negro y no haya confusién de
lineas, barras, etc. Puede también usar vinetas
o simbolos que se adaptan a disefio blanco y
negro como circulos, tridngulos, cuadrados
sin relleno y con relleno.

texto, en una tabla o en una figura, pero nunca Yabla 1 5
en mds de una forma. Si los datos se pueden Tdo de ke 2
expresar en texto no construya tablas.
L., 3 Encabetado de Encabezado de Ercaberado de Encabetado de Encaberado de
Se enumeran en orden de aparicion en el columne columms columne columne columna
texto, utilizando ndmeros arabigos (1, 2). No Encabezado de fila 123 123 123 123
incluira filas o columnas que tiengan mismos EncuSoMe e i o B
. . . Encabezado de fila 789 789 789 789

datos. No repita las unidades de medida en el B >

de 1 bla. No incl 1 d Encabezado de fila 345 4s 3245 345
cuerpo de la tabla. No incluya columnas de Encabezado de fila 246 246 246 246
datos que pueden calcularse ficilmente de T — ~ 764

columnas adyacentes. Utilize el mismo grado
de precision y redondeo para todos los datos 6
y coloque siempre el cero a la izquierda del

Nota: Cologque 1odas las tablas del documento en una seccan de tablas, despuds de las referencias (y
s corresponde, despuds de las notas al pie). Use una paging nueve para cada tabls e induys un nimero
G tabia y un titdo de tabla para Ccada LNa, COMO 6 MUestra en asta pagina. Todo & texta explicativo
aparece en una nota de tabla, despuwés de a tabla, como en esta. Use el estilo de tabla o Hustracidn,
cisponible en s galena de estilos de la pestafia Incio, para agregar ef espaciado entre |2 tabla y la nota
Las tablas pueden usar un nterlineado de una lines 0 de 1.5 Fneas. Inchuya un titulo para cada fls o

columna, incluso s ¢l contenido parece cbvio

punto decimal (0.1 yno .1). No deje espacios
en blanco, llene los espacios con abreviaciones
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Nivelos de tratamiento

Figura 1. Contenido de la grafica, con porcentajes y abreviaciones utilizadas
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Grificas

Son grificos los diagramas de barras para
comparar las proporciones y cantidades
relativas y mostrar las tendencias y cambios
con el transcurso del tiempo. Los cuadros
que comparan proporciones y cantidades.
Las grificas de sectores ilustran proporciones
y muestran los cambios con el transcurso
del tiempo. Las graficas de lineas muestran
tendencias y cambios con el transcurso
del tiempo. Los cuadros de representacion
multiple muestran  correlaciones  entre
acontecimientos. Pueden construirse de los
modos siguientes: 1) combinando datos de
lineas y barras verticales; 2) utilizando una
gréfica 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
correlacién muestran la correlacion entre dos
o mas variables. Las lineas de tendencia de
puntos dispersos o barras muestran una linea
de ajuste logaritmico, exponencial, etc. del
comportamiento de varios otros datos.

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

Solo
cumplan los requisitos antes expuestos, salvo

se publicardn ilustraciones que

excepciones que el comité editorial juzgue
conveniente.

Para disefiar o editar tablas, suele ser
suficiente un procesador de texto (como
MS Word), una hoja de célculo (tal como

Nombre de
figura y leyenda

MS Excel), o un sistema editorial (tal como
LaTeX).

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

STATGRAPHICS es una potente
herramienta de anélisis de datos que combina
una amplia gama de procedimientos analiticos
con extraordinarios graficos interactivos para
proporcionar un entorno integrado de anlisis
que puede ser aplicado en cada una de las
fases de un proyecto, desde los protocolos
de gestion 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
andlisis de datos, la gestion de datos y los
gréficos. https://www.stata.com

SPSS: es un programa
informatico muy usado en las ciencias sociales

estadistico

y aplicadas. https://www.ibm.com/analytics
pe/es/technology/spss
R-PROJECT es una aplicacién 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://

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
aport6 comentario utiles, un editor de idioma

180.00€
190.00¢
120,00¢
100.00¢
2000¢
6o00¢
Qooe
2000¢€

Alcane

Alcane

que hizo mds claro el texto de su articulo,
al personal de campo que le ayudé con los
experimentos o encuestas, 0 a personas que
colaboraron o son sujeto de su estudio, etc.

Los mismos deberdn estar debidamente
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 anos previos a la utilizacién por el
autor, y que al menos la mitad correspondan
alos ultimos 5 afos, salvo excepciones que el
comité editorial juzgue conveniente.

No citar articulos que no hayan sido
revisados en su totalidad (como resumenes
o “abstracts”), ni tampoco informacién
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 aparicién de las mismas en el
texto, con nimeros ardbigos que figurarin
en la parte superior de la linea (superindices)
y aparecerdn junto a la palabra antes de los
signos de puntuacion. A cada cita bibliogréfica
le corresponderd un solo numero el cual se
repetird en el texto, cuando sea necesario
utilizarla nuevamente. Por lo tanto no se
utilizardn Ibid u Op. Cit. en caso de que
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existan referencias citadas en las tablas o pies
de figuras, éstas serdn numeradas de acuerdo a

la secuencia en que aparezca la identificacién
de la tabla o la figura en el texto como sigue:

Ejemplo: Los resultados se cuantificaron
de acuerdo con la presencia de protozoos
por ldmina, en el grupo enjuagado un 35% de
léminas 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, ailo, 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, nimero
de la edicién, ciudad donde se editd, casa
editorial, ano, numero de péginas.

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
electronico: Apellido completo e iniciales de
los nombres de los autores del articulo.

Titulo del articulo. Titulo abreviado de la
revista/[[Internet]/afio de la publicacién/
[Fecha de acceso]/volumen y numero:
paginacién/ Direccién de URL

Ejemplo:

Villarroel JC, Canedo NA. Tumor
del estroma gastrointestinal, un reto
diagnostico  desde la  perspectiva
histopatologica e

Aclaraciéon  de

clinico-quirtrgica,
inmunohistoquimica.
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 o
mas se podra afiadir “et al” (abreviatura de la
expresion en Latin “y otros”)

Ejemplo:

Sarris GE, Moore KA, Schroeder ]S,
Hunt SA, Fowler MB, Valantine HB, et al:
Management of... Si un articulo estd en las
“paginas 735-739” se anotard como “paginas
735-97; 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;
contard con cuatro presentaciones entre
graficos y figuras, salvo excepciones que el
comité editorial juzgue conveniente.

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

Autores: No se aceptardn més de S personas.

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

S6lo se debe poner referencias al ser
estrictamente pertinentes. No mencionar
resultados ni conclusiones del trabajo a
presentarse.

Métodos: seleccion vy
caracteristicas de los sujetos bajo observaciéon
0 experimentacion, justificando porque se

Describir  la

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  explicard recogié la
informacién y se identificarin los métodos
(cuidadosamente referenciados en caso de

como  se

ser necesario), aparatos y procedimientos de
la forma mds detallada posible, para permitir
que en un futuro se puedan reproducir los
hallazgos encontrados.

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

Describir ademas :

«Eltipo de estudio: descriptivo, prevalencia,
longitudinales, casos y controles, ensayos
clinicos, etc.

«El universo: los sujetos a los que serdn
extrapolados los resultados.
resaltando el método
estadistico utilizado para calcular el tamano

minimo de la misma.

«La muestra:

«Lugar donde se realiz6 la investigacion y el
periodo de duracion.

«Criterios de inclusién y exclusion.

«Variables a estudiar.

«Métodos o instrumentos
recoleccién de los datos.

para la

«Procedimientos para la recoleccién de la
informacion.

«Procedimientos experimentales y de
andlisis, 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 técnicas
de seleccidn, variables, etc.

«Tablas con informaciéon sobre Ilas
condiciones experimentales: ya sean de
laboratorio, campo, etc.

«Detalles de los
reactivos, equipos, etc. si

detalles de los fabricantes del equipo y

organismos, grupos,

es necesario

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 més reconocibles
en todo el mundo.

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

De la forma mds 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: Seran redactados en secuencia
légica en pretérito a manera de texto, tablas,
gréficas o ilustraciones.

No repetirse en el texto la informacién
presentada en las tablas o grificas, ya que
éstas seran lo mds explicitas posibles para no
duplicar la informacién.

Discusion: Enfatizar en los aspectos

72

Rev Cient Cienc Méd
Volumen 27, No 2: 2024



INFORMACION PARA AUTORES

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,
ademds de las limitaciones que se encontraron
en el camino.

Debe
generalizaciones que los Resultados indican.
Y tenga en cuenta que, en una buena

Discusion, los resultados se explican, no

presentar las  relaciones 'y

se recapitulan. Sefale las excepciones o las
faltas de correlacion y delimite los aspectos
no resueltos. Muestre cémo 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 mds clara
y directa posible.
limitacion al estudio, y su posible influencia
en los resultados. No querrfan que ellos
piensen que han escondido las limitaciones

Reporte  cualquier

deliberadamente, lo que puede afectar sus
posibilidades de ser publicado o citado. Entre
las limitaciones estén un tamano de muestra
pequeiio, datos incompletos, fuentes de sesgo,
y fallos en el procedimiento experimental.
Una vez que reconocen las limitaciones,
necesitan explicar como 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
postulados que no estin apoyadas en los
resultados del trabajo. Se recomienda que
por lo menos 10 referencias bibliograficas se
encuentren en el desarrollo de la discusion.

Conclusiones: Es la parte més corta del
articulo, y basicamente responde al objetivo
que motivo la investigacion. Las conclusiones

evitarse verter afirmaciones o

son argumentos y afirmaciones relativas a
datos de mediciones experimentales y logicos.
Discierne si un razonamiento (expresado en
preguntas de investigacién o hipétesis) es
correcto o incorrecto (valido o invalido).

COMUNICACIONES CORTAS
(Breves)

Las comunicaciones breves deben presentar
un estudio completo que tenga un alcance
més 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
cuatro secciones (Antecedentes, Métodos,
Resultados, Conclusién), que no excedan las
250 palabras.

El manuscrito debe contener 2000 palabras
(sin incluir el Resumen y las citas) y un
méximo de 2S5 referencias. puede solicitar una
Plantilla de comunicacién corta.

estructurado en

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 S00 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: Pdgina
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,
seleccion de articulos, etc.), Desarrollo (esta
seccion puede ser dividida segin los temas
que se traten), Discusién, Conclusiones,
Referencias, Tablas y Figuras.

Autores: Se aceptaran méximo S personas.

Desarrollo: Contendré 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 gramdtica
adecuadas, y una presentacion organizada.

Se recomienda que por lo menos 10 de las
referencias bibliogréficas sean de los ultimos
S afios.

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 drea.

Debe cumplir con los requisitos generales
antes descritos. No exceder de 4 000 palabras,
un minimo de 10 referencias y cuatro
presentaciones entre graficos y figuras.

El orden para su presentacion es: Pagina del
titulo, Resumen y palabras clave en espaiol e
inglés, Introduccién, Desarrollo (esta seccién
puede ser dividida segun los temas que se
traten), Conclusiones, Referencias, Tablas y
Figuras.

Autores: No se aceptarin mds de 3
personas.

Desarrollo: Su fin es de profundizar
en temas relacionados a la investigacion
biomédica, estadistica, epidemiologia, ética y
publicacién 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 continuacién. No exceder de 2
500 palabras. Una base de 10 referencias;
cuatro presentaciones entre gréficos 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 espafiol e inglés,
Introduccion, Presentacion del caso (incluye:
enfermedad actual, historia anterior, revision
por sistemas, examen fisico, interconsultas
y estudios recientes, diagndstico diferencial,
tratamiento aplicado), Discusién, Referencias,
Tablas y Figuras.

Autores: Se aceptardn maximo 4 personas.

Introduccién: Deber4 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 pégina sin duplicar la informacion
que se expondrd en la seccién de discusion.

Presentacion del caso: Para su
descripcion tomard en cuenta la enfermedad
actual, detallar las caracteristicas de los signos
y sintomas relevantes; historia anterior,
antecedentes del paciente, que tienen
relacion con la enfermedad actual; revision
por sistemas, incluir los datos que revelen
informacién adicional que no fue expuesta
en la historia; examen fisico, incluira solo los
datos que tengan relevancia con la patologia;
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interconsultas y otros estudios, deberdn ser
listados todos juntos y en orden cronolégico,
los estudios de laboratorio sern listados en
tablas anexadas aparte y deberdn 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; diagnéstico diferencial,
describir cémo se diferencié un diagnostico
de otro; tratamiento aplicado, se explicard
el o los tratamientos empleados (médico,
quirtirgico), 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 presentacién del caso
al conocimiento de la fisiopatologia o de
otros aspectos clinicos y biolégicos 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 presentacion
clinica,  diagndsticos,
pronostico.

tratamientos y

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 méximo de 2
imagenes de casos impactantes y novedosos,
con su respectiva descripcion y patologia en
cuestion, no extenderse mds de 340 palabras.
Se aceptardn maximo 2 autores.

Las caracteristicas de los datos de los
autores como de las imagenes (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 y patologia de la
imagen e informacion relevante y sintetizada
de la misma), Referencias (no mais de $§
referencias) e Ilustraciones (méximo 2).

CARTAS AL EDITOR

No deben exceder las 750 palabras. Se
aceptardn no mds de dos autores, quienes
incluirdn sus firmas en la carta. El documento

deberd incluir el siguiente orden: Pagina
del titulo, Palabras clave en espanol e Inglés,

Desarrollo, Referencias Bibliograficas
(méximo $) y Tablas, ilustraciones o Figuras
(méximo 2).

Una carta al editor permite el intercambio
fluido de conocimientos, ideas, informacién
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 de interés. Solo se acptardn
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 mencidn, 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 elmomento
no serd 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 serdn aceptados articulos que han sido
publicados con anterioridad en otras revistas
0 en internet con excepcién de aquellos que
se consideren importantes por el comité de
la Revista Cientifica Ciencia Médica y con la
debida aceptacion del Comité revisor; ala vez
los autores tendrdn 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 vélido si es que
este es senalado en la Declaracién de autoria,
autorizacion para publicacién y transferencia
de derechos.

« Toda investigacion realizada en humanos
o animales tienen que respetar las reglas
instauradas en la “Declaracion 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
Ppacientes

No se publicard informacién de cardcter
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
informacién sea esencial desde el punto de
vista cientifico, y el paciente (familia o tutor)
haya dado su consentimiento por escrito para
la publicacion.

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 estén 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.

Losautores tienen el derecho de indicar que
personas del comité y/o revisores externos
no estdn de acuerdo que revisen su trabajo
por conflicto de interés de tipo jerdrquico o
profesional.

En caso de que el manuscrito fuese
financiado debe contener el nombre, direccién
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 CONDUCTASEN LA
PUBLICACION

Invencidn, 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 conlas exigencias
para ser autor y la Autoria Incompleta con
la exclusién de un autor por parte de los
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investigadores habiendo cumplido con las
normas de derecho de autoria en el trabajo de
investigacion.

Publicacién redundante o duplicada.-
Fragmentar los trabajos de investigacién para
incrementar el numero de articulos o anadir
un detalle infimo a un articulo anterior y
publicarlo como novedoso.

Plagio.- Apropiaciéon 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
Discusion se deberd cambiar el contenido, para
lo cual se procederd a informar a los autores
pidiendo su rectificacién y justificacion; luego
serd evaluado por el comité de ética para su
aceptacion en la publicacién. El articulo serd
rechazado sin opcién de cambio si el plagio
se da en la seccion 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
Publicacién (COPE).

Ante cualquier consulta o comentario, no
dude en escribir a:

@ recepcion.articulos.reccem@gmail.com
Ei RevistaCientificaCienciaMedica
L. (+591) 68599833 Valerie Marianne Soruco Vera

Av. Aniceto Arce #371

Facultad de Medicina'"Dr. Aurelio Melean"
© Universidad Mayor de San Simoén

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 2024; 27(2): 1-75
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