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SIIC: La carencia de hierro es la deficiencia nutricional mas
frecuente en todo el mundo. ;Cémo podria definirse a la
ferropenia?

SFT: La ferropenia es la reduccién de las reservas de hierro
movilizable para eritropoyesis en el organismo, sea por

adquisiciéon insuficiente o pérdida excesiva. Es el primer paso

de la instalacion de la anemia ferropriva (AF), que en verdad
es un acontecimiento posterior. En la actualidad, alrededor
del 45% al 50% de los nifios brasilefios presentan AF, y si
tenemos en cuenta la deficiencia de hierro con anemia o sin
ésta, esos numeros pueden llegar a mas del 70%.

¢Cuales son los principales grupos de riesgo para la AF?
Los nifos, especialmente los lactantes y los nifios en edad
preescolar, los adolescentes y las embarazadas estén en
mayor riesgo de anemia por deficiencia de hierro. Estos
grupos poseen en comun una demanda aumentada de
hierro debido al crecimiento acelerado, en el caso de los
nifos, o de la formacion de las reservas del feto, en el caso
de las embarazadas. Los adolescentes también pueden
estar en riesgo debido a pérdidas menstruales grandes y la
ingesta poco frecuente de alimentos ricos en hierro en el
caso de las comidas de moda.

La AF es el resultado de un prolongado desequilibrio
entre laingesta y la demanda de hierro. ;Qué factores

(especial para SIIC © Derechos reservados)

predisponentes se describen para esta
enfermedad en pacientes pediatricos?

Son varios los factores predisponentes para
la AF en la nifez, tales como la interrupcion
temprana del amamantamiento materno
exclusivo, la ingesta baja de alimentos

ricos en hierro, la prematuridad, el bajo
peso al nacer, la restriccion del crecimiento
intrauterino, la gemelaridad, la hemorragia
perinatal, el bajo nivel socioecondmico,

el bajo nivel educativo materno, las malas
condiciones de saneamiento y la infestacion
por ancilostomideos. La incidencia de AF

ha aumentado en los Ultimos afos en Brasil,
a pesar de la mejora del saneamiento,

las condiciones socioeconémicas y la
desnutricion. Creo que esto se debe
especialmente al cambio cultural respecto
al amamantamiento. Hoy, las mujeres
participan activamente en el mercado

de trabajo, por lo que a veces necesitan
interrumpir el amamantamiento de manera
precoz. Por otra parte, existe una creencisa
errénea entre las madres de que otras leches
pueden alimentar a sus bebés como la leche
materna, por lo que la lactancia materna
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a menudo es abandonada; de esta forma,
surge la primera dificultad. El consumo
excesivo de leche en bebés mayores de
6 meses es también un problema
importante, que ocasiona un menor uso
de otros alimentos ricos en hierro.

{Qué consecuencias no hematoldgicas se
observan en los nifios con AF?

Las consecuencias de la anemia no estan
restringidas a los cambios hematoldgicos.
Hemos observado cambios en el
rendimiento cognitivo, el comportamiento

y el crecimiento de lactantes, preescolares y
escolares; peores condiciones inmunoldgicas
y mayor probabilidad de infecciones;
reduccién de la fuerza muscular; alteraciones
en el metabolismo de las hormonas; pérdida
de apetito y falta de atencién. Lo més
preocupante es que las consecuencias de
estas deficiencias algunas veces pueden
verse después de la correccién de dichas
deficiencias, con déficits cognitivos que se
verifican a largo plazo. Por otra parte, la AF
se asocia con mayor mortalidad y mayor
riesgo perinatal.

La OMS ha propuesto recomendaciones
para el suplemento de hierro en la infancia.
Por favor, resuma las indicaciones de este
aporte.

En los paises donde la prevalencia de AF

es de més del 40% (como en Brasil y casi
toda América Latina), la OMS recomienda el
aporte complementario de 2 mg/kg/dia de
hierro elemental a partir de los 6 a 23 meses.
A partir de esta edad, los nifos deben
recibir la misma dosis durante tres meses
cada uno o dos afos. Esta estrategia se
puede realizar en dosis diarias o semanales,
de acuerdo con la preferencia de la
institucion o de la familia. Ademds, se debe
llevar a cabo la educacion en salud de las
familias y el enfoque de los factores de riesgo
enumerados.

;Considera que las necesidades de
suplemento de hierro recomendadas por
la OMS son apropiadas para la poblacién
pediatrica de América Latina en general
y de Brasil en particular?

Esta estrategia de aporte complementario se ha
implementado especialmente en los paises en desarrollo y,
ciertamente, si es utilizada adecuadamente resultaria en
una mejora significativa para el problema.
Lamentablemente, no fue incorporada de manera rutinaria;
la mayoria de los servicios sigue su propia estrategia (o,

a menudo, no hay una estrategia) para tratar de evitary
tratar la AF. Creo que la mayoria de los médicos brasilefios
no son conscientes de la gravedad de esta enfermedad. A
menudo, un niflo con AF se atiende por otra razén, y no se
observa la anemia, o cuando es registrada, no se inicia el
tratamiento. Se pierden muchas oportunidades de profilaxis
y diagndstico precoz.

La fortificacion de los alimentos se ha considerado una
estrategia rentable para favorecer el aporte de hierro

en los grupos vulnerables. ;Cual es la experiencia
brasilefa para esta estrategia?

La fortificacién de alimentos se mostré como una medida
rentable en varios paises. En Brasil, la mayor experiencia
es con la fortificacion de la leche en polvo o liquida, con
resultados satisfactorios tanto en la prevencién como en
el tratamiento de la anemia. La fortificacién de la harina de
maiz y de trigo con hierroy cido félico fue adoptada en
2002 por el gobierno federal; 100 g de harina contienen
4.2 mg de hierroy 150 g de acido félico; no obstante,
todavia no hay estudios que demuestren la eficacia de
esta nueva estrategia.

{Qué otras medidas importantes de prevencion

e higiene pueden ser apropiadas para la prevencién

de la AF?

Yo resaltaria el control de las enfermedades parasitarias,

la mejora de las condiciones de vida y el saneamiento, la
nutricion y la higiene en la preparacion de alimentos, el
estimulo al amamantamiento materno exclusivo y una
mejor nutricion en las guarderias y escuelas. Son todas
medidas que implican el saneamiento, la educacién

y las mejoras basicas en las condiciones de vida de la
poblacion, pero que tendrian un impacto importante para
la prevencion, no solo de la AF. Las guarderfas y escuelas,
por ejemplo, son a menudo responsables de una parte
importante de la alimentacién diaria de los nifios, pero aun
asi observamos que los alimentos que se ofrecen no estan
adecuados a sus necesidades.

El sulfato ferroso es la terapia de eleccién en los nifios con
AF. ;Cudl es la recomendacidn actual en relacién con la dosis
y el periodo de tratamiento?

El medicamento de eleccion es el sulfato ferroso a una dosis
de hierro elemental de 4 a 6 mg/kg/dia. Idealmente debe



administrarse antes de las comidas, si es posible con jugo
de naranja, lo que favorece la absorcién. La normalizacion
del hemograma se produce en aproximadamente

8 semanas, pero es necesario mantener la reposicién al
menos otros dos meses para normalizar las reservas. Es
importante alertar a las familias para efectuar la higiene
dental luego del uso. Existen otras formulaciones enterales
de hierro, pero el sulfato ferroso es mas barato y estd
disponible en la red basica de farmacias.

Existe consenso para evitar el uso de formulaciones
parenterales. ;En qué nifos sugiere su utilizacion?

No es comun que sea necesario utilizar el hierro parenteral
en la poblacién pedidtrica. Los preparados parenterales

de hierro no deben ser empleados en la atencién primaria
de salud, pero pueden ser necesarios en la terapéutica

de los individuos con anemia grave, intolerancia grave al
tratamiento por via oral o resistencia a la terapia. Como

la situacién mas comun es la de efectos colaterales
gastrointestinales secundarios a la utilizacién de sulfato
ferroso, sugeriria primero la reduccién o el fraccionamiento
de las dosis y un didlogo més atento con la familia antes de
considerar el uso parenteral.

Dada la gran prevalencia de la AF, algunas
recomendaciones sefalan que esta enfermedad debe

ser enfocada sélo por el pediatra o el médico de familia.
¢En qué circunstancias podria proponerse la interconsulta
con el hematélogo?

Serfa imposible derivar a todos los nifos con AF a un
hematdlogo o hematopediatra debido a la escasez de
estos profesionales. De esta manera, es esencial que

los médicos de cabecera conozcan bien este cuadro
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clinico, sepan diagnosticarlo, prevenirloy
curarlo. La interconsulta con el especialista
quedaria reservada para aquellos casos con
diagndstico dudoso, con otras alteraciones
del hemograma, o ausencia de respuesta al
tratamiento adecuado, situaciones en las que
serfa necesario un diagnéstico diferencial
mas completo. Es importante recordar

que, como la AF se instala lentamente, a
menudo observamos niflos con anemia
grave, pero con pocos sintomas. Algunos
médicos quedan alarmados con los valores
de hemoglobina y derivan los nifios por esa
razon, pero la estrategia para el diagnéstico y
el tratamiento no cambia en estos casos.

A modo de conclusion, ;cuéles son sus
recomendaciones para los profesionales de
la atencion primaria de la salud?

La AF es un problema grave y multifactorial, y
es esencial que los profesionales de atencion
primaria en salud estén seguros respecto a
su diagndstico, tratamiento y prevencion.

El equipo debe estar preparado para buscar
activamente este diagndéstico y no perder
oportunidades para la intervencién, incluso
si el nifo es llevado a la atencion por otras
razones. Las medidas necesarias para
corregir el problema a nivel de poblacion

en general son simples, como la educacion
para la salud de las familias y el estimulo

al amamantamiento; el mejor lugar para
realizarlas es, sin duda, la atencién primaria.

> La entrevistada no manifiesta conflictos de interés.
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Nivel de actividad fisica, consumo de tabaco y eficiencia
cardiovascular

Physical activity level, tobacco consumption and estimated
cardiovascular efficiency

Pedro Luis Rodriguez Garcia
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Introduccion persc?nas deentre 15y ,24 anos dgscritas como
inactivas.’ Se observa cémo los niveles de

La inactividad fisica esta reconocida actualmente como un sedentarismo suelen incrementarse desde el

factor que contribuye a la disminucién de la salud general comienzo hasta el final de la adolescencia, y

en ninos y adolescentes y en especial al incremento de los son méas pronunciados entre las chicas.*®

niveles de obesidad.'?

Eliseo Garcia-Canté Juan José Pérez-Soto Andrés Rosa Guillamén
Doctor en Educacion Fisica y Salud, Licenciado en Ciencias de la Licenciado en Ciencias de la
Grado en Ciencias de la Actividad Actividad Fisica y el Deporte, Actividad Fisica y el Deporte,
Fisica y el Deporte, Kinesidlogo, Diplomado en Magisterio de Universidad de Murcia, Espinardo,
Profesor asociado, Universidad Educacion Fisica, Kinesidlogo, Espafia

de Murcia, Espinardo, Espafia Profesor asociado, Universidad

de Murcia, Espinardo, Espafia

Introduction: Recent studies relate the physical inactivity to the tobacco consumption in adolescents. Objective: To
analyze the relationship between physical activity level, the habit of tobacco consumption and the estimated car-
diovascular efficiency. Methods: Cross-sectional study with 533 school adolescents from the southeast of Spain. The
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was implemented to evaluate the usual physical activity and an
adaptation of the Youth Risk Behavior Surveillance to obtain the data related to the tobacco consumption. To the esti-
mation of the cardiovascular efficiency was applied the Ruffier-Dickson test. Results: Subjects with high physical activity
level are significantly related to the non-acquisition of the habit of tobacco consumption (24% males and 23% fernales).
The 21% of males and 28% of females who are regular smokers have a low physical activity level. In the cardiovascular
efficiency test non-smokers males and females obtained lower mean (6.35 and 7.35 respectively) than the smokers
(892 and 11.49). Conclusions: The physical activity level is directly related to the habit of tobacco consumption and the
estimated cardiovascular efficiency of adolescents.

Key words: physical activity, smoking, cardiovascular system, gender

Introduccidn: Recientes estudios relacionan la inactividad fisica con el consumo de tabaco entre los adolescentes. Ob-
Jjetivo: Analizar la relacion entre el nivel de actividad fisica, el habito de consumo de tabaco v la eficiencia cardiovascular
estimada. Método: Estudio trasversal con 533 adolescentes escolarizados del sureste espanol. Se empled el International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) para la evaluacion de la actividad fisica habitual y una adaptacion del Youth Risk Be-
havior Surveillance para la obtencion de datos relacionados con el consumo de tabaco. Para la estimacion de la eficiencia
cardiovascular se aplicé la prueba de Ruffier-Dickson. Resultados: Los sujetos con un nivel de actividad fisica alto se rela-
cionan de forma significativa con la no adquisicion del hdbito de consumo de tabaco (24% de varones y 23% de mujeres).
A su vez, el 21% de varones y el 28% de mujeres que son fumadores habituales tienen un nivel de actividad fisica bajo.
En la prueba de eficiencia cardiovascular, los varones y las mujeres no fumadores obtienen medias mds bajas (6.35y 7.35,
respectivamente) que los fumadores (892 vy 11.49). Conclusiones: El nivel de actividad fisica se encuentra directamente
relacionado con el habito de consumo de tabaco y la eficiencia cardiovascular estimada de los adolescentes.

Palabras clave: actividad fisica, tabaquismo, sistema cardiovascular, sexo

En los ultimos afos, otro factor que se ha

En la poblacion adolescente espafola, las cifras de inactividad visto relacionado de forma negativa con la
aumentan conforme avanza la edad y existe un 35% de inactividad de los adolescentes es el consumo
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de tabaco. De esa forma, diversos estudios
detallan que aquellos adolescentes con
niveles inferiores de actividad fisica tienen un
consumo mas elevado de tabaco.”'°

En un estudio realizado con 3249 adolescentes
espafoles, ser fisicamente activo y participar en
deportes se relacionaba de forma significativa
con el hecho de tener un menor consumo de
tabaco.” En otro trabajo de revision, los autores
concluian que fumar y realizar actividad fisica
eran comportamientos incongruentes, y que
los factores motivantes del consumo eran

de diversa indole: fisiolégicos, psicoldgicos o
sociodemograficos.’

En un estudio longitudinal realizado durante
cuatro afos con adolescentes, los sujetos
que tenfan un nivel de actividad fisica alto
consumian menos tabaco que aquellos

con una actividad fisica diaria decreciente,

asf como aquellos que tenfan un nivel de
actividad fisica bajo. De ese modo, sefialaban
que los adolescentes que realizaban menos
actividad fisica deberfan ser objeto de
intervenciones sobre el consumo de tabaco.™
En lo referente a la condicién fisica de los
adolescentes, algunas investigaciones han
relacionado un nivel elevado de actividad
fisica con una mayor eficiencia cardiovascular
y muscular."? Sin embargo, no son muchos
los estudios que han indagado en la relacion
entre el consumo de tabaco y la eficiencia
cardiovascular en individuos jévenes. Por
eficiencia cardiovascular se entiende la relaciéon
entre el trabajo realizado por el miocardio y la
energia empleada para efectuar dicho trabajo.
La eficiencia cardiovascular es mds éptima
cuando el corazén bombea mayor cantidad de
sangre con menor esfuerzo."

Las investigaciones realizadas en adolescentes
muestran como el consumo de tabaco se
relaciona con disminuciones en diversos
parametros del fitness fisico general.'*'® En los
adultos se observa la misma relacion entre la
disminucion del fitness fisico y el consumo de
tabaco.”>%

Por lo tanto, se observa cierta evidencia que
asocia el habito de fumar con la inactividad
fisica. Sin embargo, la relacién entre el nivel
de actividad fisica, el consumo de tabaco y

la eficiencia del sistema cardiovascular como
posible perjudicado de deficiencias en las

otras variables, no ha sido evaluada en el contexto escolar.

El objetivo de la presente investigacion es analizar la relacion
entre el nivel de actividad fisica, el consumo habitual de
tabacoy la eficiencia cardiovascular en adolescentes.

Material y método

Diserio del estudio y muestra

En la presente investigacion han participado adolescentes
pertenecientes a centros de ensefianza secundaria del
sureste de Espafia. La muestra fue seleccionada bajo criterio
de propdsito, teniendo en cuenta aquellos centros que
colaborasen y facilitasen el desarrollo y la aplicacion de

las pruebas. Antes del estudio, se solicité un informe de
consentimiento a las autoridades escolares y a los tutores
legales del alumnado para poder encuestar y evaluar a los
adolescentes. La respuesta fue afirmativa en todos los casos,
por lo que la muestra total quedé integrada por

533 adolescentes: 272 varones (51%) y 261 mujeres (49%).

La aplicacion de los instrumentos se llevé a cabo durante dos
dias lectivos. En un dfa el sujeto completaba en el aula de clase
las encuestas de autoinforme. En otro dia diferente, se realizaba
en la pista deportiva del centro la prueba de

Ruffier-Dickson. Todo el estudio fue supervisado por un
investigador colaborador que explicé la forma de cumplimentar
los cuestionarios y las instrucciones a seguir en la prueba.
Dicho investigador realizé un periodo de entrenamiento que le
capacité para la aplicacién de los instrumentos.

Variables e instrumentos

Para la realizacion del presente estudio se emplearon tres
tipos de variables: nivel de actividad fisica semanal, consumo
de tabaco y eficiencia cardiovascular estimada. Ademas, se
contemplaron otro tipo de variables como el sexo y la edad.

Nivel de actividad fisica

El nivel de actividad fisica fue evaluado mediante el
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).?

La actividad fisica realizada se codificaba a su valor
correspondiente en MET (metabolic equivalent taxe). Un MET
es el gasto de energia para la tasa metabdlica en reposo,

que equivale a 3.5 ml de oxigeno por kilogramo de peso por
minuto. De ese modo, la intensidad de cada actividad fisica
se clasifica como multiplo de un MET: asi, una actividad de

2 MET requeriria dos veces la energia del gasto energético
metabdlico en reposo.

Siguiendo las directrices marcadas por lo autores, tras obtener
los datos de los cuestionarios se empleaba la siguiente
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formula: nivel de MET- minutos de actividad- nimero de veces
en una semana.

Una vez aplicada dicha férmula, se categorizé a los
participantes en: alta actividad fisica, aquellos sujetos que
tenian un consumo caldrico situado entre 3000 y

1500 MET-min-sem; moderada actividad fisica, los individuos
cuyo consumo caldrico se situaba entre 1500y

600 MET-min-sem, y baja actividad fisica, aquellos participantes
que no cumplian los criterios de las dos anteriores categorias.

Consumo de tabaco

El hdbito de consumo de tabaco por parte de los adolescentes
se evaluo utilizando el cuestionario Youth Risk Behavior
Surveillance?* El instrumento se adapto al contexto espafiol y
se sometio a un pretest cognitivo sobre una muestra piloto de
99 adolescentes para determinar el nivel de comprension de
los diferentes items, el tiempo necesario para su administracion
y las dificultades para su aplicacion. Los resultados del pilotaje
nos aconsejaron eliminar algunos ftems y modificar la redaccién
en algunos de ellos. Una vez establecidas las correcciones,

se redacto el cuestionario definitivo que se administré a los
participantes, que estaba compuesto por diversos ftems de
facil comprensién relacionados con el consumo de tabaco. Este
cuestionario ya ha sido empleado en otras investigaciones en el
ambito nacional »

Eficiencia cardiovascular estimada

Para la estimacion de la eficiencia cardiovascular se empled la
prueba de Ruffier-Dickson. El indice de Ruffier-Dickson aporta
una valoracién de la adaptacion cardiovascular al esfuerzo, asi
como de la recuperacién cardiaca después de dicho esfuerzo.
La frecuencia cardiaca de recuperacion tras el ejercicio ha sido
validada como pardmetro de medicién de la condicion fisica
y de prediccién de mortalidad en diferentes poblaciones. 62
De igual modo, dicha prueba ha sido ya empleada en

diversas investigaciones con el objetivo de evaluar el sistema
cardiovascular.?%3!

La prueba consiste en la realizacion de 30 semiflexiones de
rodillas en 45 segundos. Se utilizé un metrénomo para el
control del ritmo de ejecucién y un pulsémetro telemétrico
(Polar S610) desde el principio hasta el final de la prueba para
realizar el seguimiento de la frecuencia cardiaca.

Para evaluar el resultado de la prueba, se realiza una toma de
la frecuencia cardiaca en reposo antes de comenzar el test
(P1), una segunda toma justo al finalizar (P2), y una tercera tras
un minuto (P3). Con las tres tomas de frecuencia cardiaca se
formula la siguiente ecuacioén:

indice de Ruffier-Dickson: [(P2-70) + (P3-P1)] / 10.

Los sujetos que obtengan resultados mds
elevados serdn los que menor eficiencia
cardiovascular tendran, mientras que aquellos
gue consigan resultados inferiores seran
considerados con mayor eficiencia del sistema
cardiovascular.

Los exploradores fueron sometidos
previamente a pruebas de fiabilidad y validez.
Los resultados arrojaron un coeficiente de
correlaciéon Rintraclase de 0.98 para las pruebas
intraexplorador, sin que existiera variabilidad en
las medidas intracasos (p < 0.05),y de 0.99 en
la prueba interexploradores.

Analisis estadistico

Para la obtencién de los resultados de la
presente investigacion se ha empleado
estadistica descriptiva utilizando el recuento
numérico y porcentual en funcién del sexoy
la edad de la muestra. En variables continuas
se han reflejado la media, la medianay la
desviacién estandar.

La relacion entre variables categdricas se ha
realizado con tablas de contingencia aplicando
la prueba de chial cuadrado de Pearson con el
correspondiente andlisis de residuos.

Se ha empelado estadistica inferencial
utilizando analisis de la varianza (ANOVA). Para
la realizacion de las relaciones mencionadas se
ha utilizado el paquete estadistico SPSS 18.0
para Windows.

Resultados

La variable consumo de tabaco diferenciada
por sexos muestra que mas de la mitad de
las mujeres afirman fumar, respecto de los
varones, donde tan sélo un tercio se declaran
fumadores. Los niveles de actividad fisica se
dividen en bajo, con mds de un 20% de la
muestra en ese nivel; moderado, donde se
encuadra la mayoria de la muestra, y alto.
Respecto de la eficiencia cardiovascular se
observa que los varones arrojan medias

mas bajas que las mujeres. En las Tablas 1

y 2 se muestran los resultados estadisticos
inferenciales que se han llevado a cabo en
este estudio.

Enla Tabla 1 se presentan los datos que
relacionan el consumo habitual de tabaco
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Tabla 1. Tabla de contingencia (chi al cuadrado de Pearson completada con analisis de residuos) que relaciona el nivel de actividad fisica y el habito
de consumo de tabaco.

58 0 72 0
Baja (21.3%) | (0.0%) 58 (27.6%) | (0.0%) 72
13.9 -13.9 6.5 6.5
16 131 102 18
Nivel de 0 0 o o
s Moderada | (5.9%) | (482%) | 147 (39.1%) | (6.9%) 120
fleliee 6.7 6.7 195.67 | 0.0005 47 4.7 146.32 | 0.0005
1 66 10 59
Alta (0.4%) | (24.3%) 67 (3.8%) | (22.6%) 69
5.5 55 -11.9 11.9
Total 75 197 272 184 77 261

N, frecuencia de sujetos; %, porcentaje; Rtc, residuos tipificados corregidos, x?, chial cuadrado de Pearson.

con el nivel de actividad fisica habitual de los no fumar. Por el contrario, el habito de consumo de tabaco
adolescentes. La prueba de chial cuadrado arroja valores significativamente mas bajos (p < 0.0005).
de Pearson con andlisis de residuos sefala,

tanto en los varones como en las mujeres, una . . s

asociacion positiva y significativa dethébito Discusion

de fumar con los bajos niveles de actividad En la presente investigacién se ha evaluado la relacion entre
fisica (p < 0.0005). Por el contrario, los residuos el nivel de actividad fisica, el hdbito de consumo de tabaco y
tipificados corregidos apuntan una asociacion la eficiencia cardiovascular estimada en adolescentes.
significativa de moderados y altos niveles de En cuanto a los niveles de actividad fisica descritos por
actividad fisica con el rechazo del consumo de los participantes, el 50% de la muestra afirma realizar una
tabaco. actividad fisica moderada (consumo caldrico de entre 1500
Para la valoracién de la eficiencia y 600 MET-min-sem), y son un 25% los que afirman tener un
cardiovascular estimada mediante la prueba nivel actividad fisica bajo (inferior a 600 MET-min-sem). Estos
de Ruffier-Dickson se han tenido en cuenta resultados van en la linea de los Ultimos datos en jévenes
los resultados obtenidos en la pruebay se espanoles,® ya que el 24% de los nifos de entre 0y 14 afos
ha establecido una media escalada de 0 a son sedentarios, aumentandose dicha cifra a partir de los
10, tomando como referencia los valores de 15 anos. A su vez se observa una tendencia que sugiere que
los decilos en los cuales quedan situados los varones son mas activos.

los sujetos, de tal forma que a la maxima Los resultados descriptivos relativos a la poblacion
puntuacion en la prueba se le asigné un valor adolescente fumadora coinciden con algunos de los

de 10y, ala minima, de 0. principales estudios realizados,? en torno del 30% es la cifra
En la Tabla 2 se expone el andlisis de la de adolecentes que fuman y sigue siendo significativa la
varianza que relaciona el habito de consumo proporcion de mujeres fumadoras.®

de tabaco con la eficiencia cardiovascular Otro aspecto observado es que la mayoria de los sujetos
estimada mediante la prueba de Ruffier- clasificados con un nivel de actividad fisica alto son aquellos
Dickson. Tanto entre los varones como gue no tienen adquirido el hdbito consumo de tabaco (24%
entre las mujeres se observa un aumento de los varones y 23% de las mujeres). A su vez, el 21% de
significativo de la eficiencia cardiovascular, los varones y el 28% de las mujeres que son fumadores se
verificado mediante las puntuaciones en la encuadran dentro de un nivel de actividad fisica bajo. Dichos

prueba de Ruffier-Dickson, con la condicién de resultados sugieren que los sujetos mas activos son aquellos



Tabla 2. Tabla de contingencia (chi al cuadrado de Pearson completada con analisis de residuos) que relaciona el nivel de actividad fisica y el habito

de consumo de tabaco.

Si 75 8.92 3.40 184 11.49 3.56
29.03 0.000
No 197 6.35 3.56 77 7.35 3.45 74.83 0.000
Total 272 7.06 3.70 261 10.27 4.00

N, frecuencia de sujetos; DE, desviacion estandar, F, F de Snedeco, Valor de p, probabilidad.

que consumen menos tabaco, coincidiendo esto con
distintos estudios realizados en varios paises.’-'°

Cuando se relacionan los resultados de la prueba de
eficiencia cardiovascular con el consumo habitual de tabaco,
se observa cémo los varones y las mujeres que no fuman
tienen medias mas bajas (6.35y 7.35, respectivamente) que
los que silo hacen (8.92y 11.49, en igual orden). Por lo tanto,
se puede constatar que el hecho de no fumar se relaciona
significativamente con la eficiencia del sistema cardiovascular
medida mediante la prueba de Ruffier-Dickson.

En esta linea de andlisis, en un estudio longitudinal se
examind a 632 adolescentes holandeses tomando varias
medidas hasta la edad adulta. Los resultados relacionaron
fumar con la eficiencia cardiovasculary la frecuencia

cardiaca (FQ). Los sujetos que mas fumaban fueron los

gue arrojaron resultados menos eficientes en cuanto a su
consumo maximo de oxigeno (VO,méx), FC submaxima y

FC méxima (FCmax). Ademas, cuando se incrementaba la
edad, la relaciéon entre fumar y las variables mencionadas se
incrementaba.’ En otra investigacion realizada en los Estados
Unidos, con una muestra de 3 045 sujetos, se encontraron
asociaciones significativas entre el consumo de tabaco y los
escasos niveles de ejercicio fisico, resistencia cardiovasculary
muscular.?®* En una investigacion realizada en laboratorio, con
27 adolescentes de 14y 15 afos, se asocié el consumo de
tabaco con efectos detractores de la funcién cardiopulmonar,
asf como con la tolerancia al ejercicio.

En otro estudio se relacioné de forma significativa la
resistencia aerébica con el hecho de no fumar. Aquellos
fumadores que tenian un historial de 5 0 10 aflos poseian
menor resistencia cardiovascular.®*

Los resultados de la presente investigacion coinciden con

los hallados en una muestra de varones y mujeres polacos
preuniversitarios, donde los resultados de las pruebas fisicas
decrecian conforme aumentaba el nimero de cigarrillos
consumidos por los participantes. Ademds, aquellos que mas
fumaban y peor fitness fisico tenian eran los que realizaban
menor actividad fisica.'>'®

En lo referente a las limitaciones del presente estudio,

cabe mencionar que se ha empleado un instrumento de

autoinforme para el registro de la actividad
fisica semanal, frente a la precisién de otros
instrumentos de dificil aplicacién al marco
escolar. De igual modo, la medicién de la
eficiencia cardiovascular se ha medido con
una prueba de campo. Otras investigaciones,
generalmente con menor tamafo muestral y
que no se realizan en el contexto escolar, han
utilizado distintas pruebas de laboratorio para
la obtencién de medidas mas precisas.

En cualquier caso, la investigacion establece
una relacion entre tres variables que tan

s6lo han sido evaluadas de forma conjunta
en algunos estudios puntuales en el dmbito
internacional; ademas, emplea una gran
muestra que le da congruencia a los resultados
obtenidos. Asi, se puede afirmar que el nivel
de actividad fisica habitual se relaciona con el
habito de consumo de tabaco y la eficiencia
cardiovascular en sujetos adolescentes.
Algunos autores afirman que la préctica de
ejercicio fisico de forma ludica durante la
adolescencia puede contribuir a modificar
alguno de los factores de riesgo para entrar

en contacto con el tabaco.?* Asimismo, en
adultos con el habito de fumar adquirido, se
puede emplear el ejercicio fisico como apoyo
conductual supervisado para ayudar a mantener
la abstinencia del tabaco.*®

Teniendo en cuenta que el estudio aporta un
conocimiento global de los niveles de actividad
fisica, los hdbitos de consumo de tabaco y la
condiciéon cardiovascular, estos datos pueden
ser Utiles para trazar planes de actuacion
partiendo de la realidad de los adolescentes.

» Los autores no manifiestan conflictos de interés.

Copyright © Sociedad Iberoamericana de Informacién
Cientifica (SIIC), 2017
www.siicsalud.com



10

P.L.Rodriguez Garcia et al. / Articulos Originales Pediatrfa 3 (2017) 5-10

Bibliografia

1. Katzmarzyk P, Baur L, Blair S, Lambert E, Oppert J, Riddoch
C. Intenational conference on physical activity and obesity in chil-
dren: summary statement and recommendations. International
Journal of Pediatric Obesity 3:3-21, 2008.

2. Gonzalez-Gross M, Meléndez A. Sedentarism, active lifestyle
and sport: Impact on health and obesity prevention. Nutr Hosp
28(Suppl 5):89-98, 2013.

3. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Encuesta
Nacional de Salud de Espafia 2011/12 (ENSE 2011/12). Madrid:
Instituto Nacional de Estadistica, 2013.

4. Sallis JF. Age-related decline in physical activity: a synthesis of
human andanimal studies. Medicine and Science in Sports and
Exercise 32:1598-1600, 2000.

5. Roman B, Serra Majem L, Ribas Barba L, Pérez Rodrigo C,
Aranceta J. How many children and adolescents in Spain comply
with the recommendations on physical activity? J Sports Med
Phys Fitness 48:380-387, 2008.

6. Middelbeek L, Breda J. Obesity and sedentarism: Reviewing
the current situation within the WHO European region. Current
Obesity Reports 2:42-49, 2013.

7. Ruiz J, Ruiz F, Zamarripa JI. Alcohol and tobacco consumption
in Spanish and Mexican adolescents and its relation to physical
and sports-related activity and to the family. Rev Panam Salud
Publica 31:211-220, 2012.

8. Tercedor P, Martin-Matillas M, Chillon P, Pérez 1J, Ortega
FB, Warnberg J et al. Incremento del consumo de tabaco y dis-
minucion del nivel de practica de actividad fisica en adolescentes
espanoles. Estudio AVENA. Nutr Hosp 22:89-94, 2007.

9. Kaczynski AT, Manske SR, Mannell RC, Grewal K. Smoking
and physical activity: a systematic review. Am J Health Behav
32:93-110, 2008.

10. Audrain-McGovem J, Rodriguez D, Rodgers K. Longitudinal
variation in adolescent physical activity pattems and the emer-
gence of tobacco use. Journal Pediatr Psychol 37:622-633, 2012.
11. Hands B, Larkin D, Parker H, Straker L, Perry M. The relation-
ship among physical activity, motor competence and health-relat-
ed fitness in 14-year-old adolescents. Scand J Med Sci Sports
19:655-663, 2009.

12. Haugen T, Ommundsen Y, Seiler S. The relationship between
physical activity and physical self-esteem in adolescents: the role

of physical fitness indices. Pediatr Exerc Sci 25:138-153, 2013.
13. Astrand PO, Rodahl K. Fisiologia del trabajo fisico. Bases fisi-
olégicas del ejercicio. Ed. Médica Panamericana, 1996.

14. Bernaards CM, Twisk JW, Van Mechelen W, Snel J, Kemper
HC. Alongitudinal study on smoking in relationship to fitness and
heart rate response. Med Sci Sports Exerc 35:793-800, 2003.

15. Louie D. The effects of cigarette smoking on cardiopulmonary
function and exercise tolerance in teenagers. Can Respir J 8:289-
291, 2001.

16. Milnerowicz H, Sliwiriska-Mosson M, Kasprzyk I. Influence of
tobacco smoking on physical efficiency of young woman (part I).
Przegl Lek 64:656-659, 2007.

17. Milnerowicz H, Sliwirska-Mossori M. Influence of tobacco
smoking on physical efficiency of young men (part Il). Przegl Lek
64:660-663, 2007.

18. Saxena S, McBean D. An investigation into the effects of
smoking on physical fitness parameters in adolescents. Br J
Sports Med 44:i30, 2010.

19. Fukuba Y, Takamoto N, Kushima K, Ohtaki M, Kihara H, Tana-
ka T, et al. Cigarette smoking and physical fitness. Ann Physiol
Anthropol 12:195-212, 1993.

20. Leyk D, Rither T, Witzki A, Sievert A, Moed| A, Blettner M.
Physical fitness, weight, smoking, and exercise patterns in young
adults. Dtsch Arztebl Int 109:737-745, 2012.

21. Papathanasiou G, Georgakopoulos D, Georgoudis G, Spy-
ropoulos P, Perrea D, Evangelou A. Effects of chronic smoking
on exercise tolerance and on heart rate-systolic blood pressure
product in young healthy adults. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil
14:646-652, 2007.

22. Korhonen T, Goodwin A, Miesmaa P, Dupuis EA, Kinnunen T.
Smoking cessation program with exercise improves cardiovascu-
lar disease biomarkers in sedentary women. J Womens Health
(Larchmt) 20:1051-1064, 2011.

23. Craig CL, Marshal AL, Sjostrém M, Bauman AE, Booth ML,
Ainsworth BE, et al. Intenational physical activity questionnaire:
12-country reliability and validity. Med Sci Sports Exerc 35:1381-
1395, 2003.

24. Centers for Disease Control and Prevention. Youth Risk Be-
havior Surveillance. MMWR Surveillance Summaries 55:1-33,
2006.

25. Rodriguez PL, Lopez FJ, Lopez PA, Garcia-Cant6 E. Practica
de ejercicio fisico y su relacion con el consumo de tabaco en ado-
lescentes. Diferencias entre géneros. Adicciones 25:29-36, 2013.
26. Shetler K, Marcus R, Froelicher VF. Heart rate recovery:
validation and methodologic issues. J Am Coll Cardiol 38:1980-
1987, 2001.

27. Nishime EO, Cole CR, Blackstone EH, Pashkow FJ, Lauer
MS. Heart rate recovery and treadmill exercise score as predic-
tors of mortality in patients referred for exercise ECG. JAMA
284:1392-1398, 2000.

28. Messinger-Rapport B, Pothier Snader CE, Blackstone EH, Yu
D, Lauer MS. Value of exercise capacity and heart rate recovery
in older people. J Am Geriatr Soc 51:63-68, 2003.

29. Vivekananthan DP, Blackstone EH, Pothier CE, Lauer MS.
Heart rate recovery after exercise is a predictor of mortality, inde-
pendent of the angiographic severity of coronary disease. J Am
Coll Cardiol 42:831-838, 2003.

30. Almansba R, Sterkowicz, Sterkowicz-Przybycier K, Mahdad
D. Anthropometric and physiological profiles of the Algerian Olym-
pic judoists. Arch Budo 6:85-193, 2010.

31. Vallez Troyano D. Adaptacion cardiovascular y capacidad de
recuperacion cardiaca en jovenes de 13 afios. Revista Interna-
cional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte
3:182-189, 2003.

32. Aburto-Barrenechea M, Esteban Gonzélez C, Quintana
Lopez JM, Bilbao Gonzalez A, Moraz Cortés FJ, Capelastegui
Saiz A. Prevalencia del consumo de tabaco en adolescentes. In-
fluencia del entorno familiar. An Pediatr (Barc) 66:357-366, 2007.
33. Conway TL, Cronan TA. Smoking, exercise, and physical fit-
ness. Prev Med 21:723-734, 1992.

34. Misigoj-Durakovic M, Bok D, Soric M, Dizdar D, Durakovic Z,
Jukic I. The effect of cigarette smoking history on muscular and
cardiorespiratory endurance. J Addict Dis 31:389-396, 2012.

35. Nerin |, Crucelaegui A, Novella P, Ramon y Cajal P, Sobradiel
N, Gerico R. A survey on the relationship between tobacco use
and physical exercise among university students. Arch Bronco-
neumol 40:5-9, 2004.

36. Ayan Pérez C. Prescripcion de ejercicio en el tratamiento
de deshabituacion del tabaco. Arch Bronconeumol 45:556-560,
2009.

AUTOEVALUACION DEL ARTICULO

El consumo de tabaco influye de manera
negativa sobre la condicion fisica de los
adolescentes y mas concretamente sobre
la eficiencia cardiorrespiratoria.

¢Qué factor es determinante de un
menor consumo de tabaco?

A, El sexo; B, La edad; C, La practica de
actividad fisica; D, La situacion geografica;
E, El nivel de estudios alcanzado.
Verifique su respuesta en: www.
siicsalud.com/dato/evaluaciones.
php/141465

ENVIAR CORRESPONDENCIA A:

Eliseo Garcia Cantd, ¢/ Doctor Ricardo
Cano 14, 2° A, 30500, Molina de Segura,
Espana

eligar61@hotmail.com

Consulte en: www.siicsalud.com
Especialidades médicas relacionadas,
produccion bibliografica y referencias
profesionales de los autores

LISTA DE ABREVIATURAS Y SIGLAS

IPAQ, International Physical Activity Questionnaire,
MET, metabolic equivalent taxe; ANOVA, analisis de la
varianza; FC, frecuencia cardiaca.

COMO CITAR ESTE ARTICULO

Rodriguez Garcia PL, Garcia-Canté E, Pérez-Soto JJ,
Rosa Guillamén A. Nivel de actividad fisica, consumo
de tabaco y eficiencia cardiovascular. Articulos
Originales Pediatria 3:5-10, May 2017.

HOW TO CITE THIS ARTICLE

Rodriguez Garcia PL, Garcia-Cantd E, Pérez-Soto JJ,
Rosa Guillamoén A. Physical activity level, tobacco
consumption and cardiovascular efficiency. Articulos
Originales Pediatria 3:5-10, May 2017.

AGRADECIMIENTOS

Al conjunto de docentes de Educacion Secundaria

de los centros educativos en los que se midieron las
diferentes variables de nuestro estudio, en especial a
los departamentos de Educacion Fisica que, con su
colaboracion, permitieron la realizacion de la presenta
investigacion.



Articulos Originales Pediatria 3 (2017) 11-16

Protocolo de actuacion en las enfermedades
pulmonares intersticiales en el nino

Management Guideline for Interstitial Diseases

in Children

Antonio Salcedo Posadas
Doctor en Medicina y Cirugfa,
Especialista en Neumologfa
Pediatrica, Unidad de
Neumofisiologia y Pruebas
Anatomofuncionales/Neumologia
Pediatrica, Hospital General
Universitario Gregorio Marafion,
Madrid, Espafa

Cuando sospechar una enfermedad

intersticial

El grupo de enfermedades pulmonares intersticiales difusas
(EPID) es poco frecuente en pediatria, con una prevalencia
estimada de 0.36/100 000."2 Es necesario tener una alta
sospecha clinica cuando nos enfrentamos a este complejo

y heterogéneo conjunto de afecciones. Sus caracteristicas
comunes incluyen hipoxemia, patrén restrictivo en el estudio
funcional respiratorio e infiltrado pulmonar difuso en la
radiograffa o en la tomografia computarizada (TC) de térax.?
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Abstract

Interstitial lung disease (ILD) is a heterogeneous group of rare diseases affecting lung parenchyma (alveolus, inter-
stitium, small airways and vessels), interfering with gas exchange. These diseases, which are often fatal, continue to
remain undiagnosed and under-treated because of its low incidence, wide clinical presentation and heterogeneous
classification. Also, they are under-treated because of the lack of specific treatments. Currently it's called ‘“diffuse infil-
trative lung disease” or “diffuse parenchymal lung disease”. In this paper, we review and update the different classifica-
tions of these diseases, we analyse the situations in which we should suspect that a child is suffering from this disease,
we describe the different diagnosis procedures and we describe the diverse treatment options.

Key words: interstitial lung disease, interstitiopathy, diffuse lung disease, diagnosis, therapy

Las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID) constituyen un grupo heterogéneo de entidades poco
frecuentes que afectan el parénquima pulmonar (alvéolo, intersticio, pequenas vias aéreas y vasos) e interfieren en el
intercambio gaseoso. Estas enfermedades, a menudo mortales, siguen siendo subdiagnosticadas y subtratadas de-
bido a su baja incidencia, su variada presentacion clinica, su heterogénea clasificacion y a la falta de tratamientos es-
pecificos. Actualmente se denominan “enfermedades pulmonares infiltrativas difusas” o "enfermedades pulmonares
parenquimatosas difusas”. En este articulo revisamos y actualizamos las diferentes clasificaciones, analizamos cudndo
debemos sospechar que un nifo puede padecer esta enfermedad, describimos el abordaje diagndstico y exponemos
las modalidades terapéuticas existentes.

Palabras clave: enfermedades pulmonares intersticiales, intersticiopatias, neumopatfas, diagnéstico, tratamiento

Ante estos hallazgos tendremos siempre que
incluir en nuestro arbol diagndstico etioldgico
esta serie de enfermedades.

Las EPID son mas frecuentes en los varones
que en las nifas, sobre todo en menores

de 2 anos.'* La mayoria se diagnostican

en el primer afio de vida. Debido a sus
manifestaciones clinicas inespecificas y
variables, hasta el 35% de los casos se
diagnostican errdneamente como asma.*
Habitualmente, las manifestaciones iniciales
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son inespecificas e insidiosas, y pueden
presentarse a cualquier edad. La tos es un
sintoma que se encuentra en un 78% de

los casos y suele ser el sintoma pivote.'”
Normalmente, es tos no productiva y no
interrumpe el suefo.

En los lactantes, los hallazgos més frecuentes
son taquipnea, tos cronica, crepitantes a la
auscultacion pulmonar, hipoxemia e infiltrados
difusos en la radiograffa o la TC de térax.

Los nifios mayores suelen presentar tos,
disnea, taquipnea, tiraje, crepitantes y
limitacion para el ejercicio de mas de tres
meses de evolucion.

El signo respiratorio mas frecuente es la
polipnea, que aparece en el 76% de los

casos. Se puede presentar fiebre de origen
desconocido en un tercio de los pacientes. El
estancamiento del peso y la altura aparece en
un 37% de los casos, ascendiendo al 62% en el
grupo de menores de 2 afos.5’

La clinica tardia incluye cianosis, acropaquias
e hipertensién pulmonar.® La media

de duracién de los sintomas antes del
diagndstico es de 6.6 meses. Aunque en

el 50% de los pacientes hay antecedentes

de sibilancias, sélo en un 20% pueden ser
documentadas en el examen fisico.

En la anamnesis es fundamental interrogar
sobre infecciones respiratorias repetidas,
exposicion ambiental a particulas en
suspension, organicas o inorganicas, y uso de
farmacos con toxicidad pulmonar, asi como
historia familiar de enfermedades pulmonares.
El antecedente positivo para aspiracion, artritis
0 hemoptisis indica una causa especifica de
enfermedad intersticial.

En la exploracion fisica se evaluard la presencia
de alteraciones dérmicas, signos de dificultad
respiratoria, cianosis (etapas avanzadas),
dedos en palillo de tambor y restriccion

del crecimiento. La auscultacion pulmonar
puede ser normal, aunque se deben buscar
crepitantes, habitualmente en ambas bases;
también pueden detectarse sibilancias hasta
en un 20% de los casos, como ya hemos
comentado. Por otra parte, se deben buscar
signos extrapulmonares que puedan orientar
el diagndstico, y signos de hipertension
pulmonary cor pulmonale en estadios
avanzados.
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Clasificacion

La clasificacién es compleja debido a su heterogeneidad,
pero las clasificaciones mas aceptadas son las de la American
Thoracic Society y |la European Respiratory Society (ERS Task
Force 2004).

El reto diagndstico estd en la evaluacion de las
enfermedades intersticiales difusas, sobre todo del lactante
y también en algunos casos de nifos mayores, que no
suelen estar generadas por causas perceptibles, como
inmunodeficiencias, fibrosis quistica, sindrome de cilios
inmoviles, displasia broncopulmonar, cardiopatias, sindrome
aspirativo recurrente, infecciones y neumopatias producidas
por agentes externos.

A continuacion, detallamos la clasificacion especifica para los
lactantes:”!!

- Taquipnea persistente del lactante/Hiperplasia de células
neuroendocrinas de la infancia

- Bronquiolitis folicular

- Glucogenosis intersticial pulmonar

- Alteraciones del desarrollo pulmonar: displasia acinar,
displasia alveolar congénita, displasia alveolo-capilar con
desalineamiento de las venas pulmonares.

- Anormalidades genéticas del surfactante: mutaciones del
gen SPFTB - Proteinosis alveolar pulmonar (PAP), mutaciones
del gen SPFTC - neumonitis crénica de la infancia (CPI),
neumonia intersticial de células descamativas (DIP) y
neumonia intersticial no especifica (NSIP); mutaciones ABCA3
- PAP, CPI, DIP y NSIP.

Etiologia

Las EPID pueden tener multiples causas, ya que existe una
amplia variedad de factores que pueden dafar el epitelio
alveolar. El 50% de los casos tiene una etiologia especifica, el
50% restante es idiopatico.

El dafo inicial puede ser inducido a través de la via aérea o
la circulacién, o puede tener lugar como consecuencia de la
sensibilizacion a diferentes sustancias o agentes que generan
una cascada inflamatoria creando destruccién

de la pared alveolar y afeccién del intersticio y del lecho
vascular desencadenando en ultimo término fibrosis
pulmonar.¢® Para simplificar la clasificacion etioldgica
podemos dividirla en diferentes grupos, que quedan
referidos en la Tabla 1.

Abordaje diagndstico

Ante la complejidad de este grupo de afecciones queda claro
que el abordaje diagndstico suele ser complejo e implica
multiples pruebas, tanto invasivas como no invasivas.
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Tabla 1. Clasificacion etiologica (modificada de referencias 7y 12).

Virus: CMV, adenovirus, otros. Neumonitis intersticial
linfocitica debida a VIH.

Hongos: Pneumocystis jirovecii

Bacterias: Legionella pneumophila

Otras: Mycoplasma pneumoniae

Causas infecciosas

Inorgénicos: silice, asbesto, polvo de talco, estearato
de cinc

Acidos: sulfarico y clorhidrico

Gases: cloro, diéxido de nitrégeno, amonio
Orgénicos: neumonitis por hipersensibilidad.

Inhalantes
ambientales

Inducidas por
radiacion

Ciclofosfamida, metotrexato, azatioprina, arabinésido
de citosina, vinblastina, bleomicina, nitrosoureas,
nitrofurantoina, penicilamina, sales de oro.

Inducidas por
drogas

Artritis reumatoidea juvenil, dermatomiositis y
polimiositis, lupus eritematoso sistémico, esclerosis
sistémica progresiva, espondilitis anquilosante,
sindrome de Sjogren, sindrome de Goodpasture,
Vasculitis pulmonar en: poliarteritis, granulomatosis
de Wegener, sindrome de Churg-Strauss, vasculitis
leucocitoclastica.

Sarcoidosis, amiloidosis, histiocitosis X

Asociadas con
enfermedades
sistémicas
autoinmunitarias

Enfermedad venooclusiva, atresia o estenosis

Otras enfermedades pulmonar, malformaciones arteriovenosas difusas.

Vl?lsrrsg:\a;reess Enfermedades linfaticas pulmonares.
p Tumores. Sindromes aspirativos
Enfgrmegiades ;Iﬁr%aatgé))atlas (hepatitis crénica activa, cirrosis biliar
digestivas Enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa
Enfermedad injerto contra huésped postrasplante de
médula ésea
Otras Déficit de protefnas By C del surfactante.

Enfermedades metabdlicas
Sindromes neurocutaneos (neurofibromatosis).

CMV, citomegalovirus; VIH, virus de la inmunodeficiencia humana.

Pruebas no invasivas

En un estudio realizado por la ERS* se comprobd que las

pruebas no invasivas fueron suficientes para el diagnéstico en

el 48% de los pacientes evaluados. Las pruebas no invasivas
utilizadas en el diagndéstico de este tipo de pacientes quedan
referidas en la Tabla 2.71

Tabla 2. Pruebas no invasivas para el diagndstico de EPID (modificado de

referencia 7).

e Hemograma con reactantes de fase aguda. Funcién hepética y renal

e Estudio de la inmunidad: VIH, inmunoglobulinas, IgE sérica-prick test,
subpoblaciones linfocitarias By T CD4, CD8 y CD4/CD8, estudios linfociticos
funcionales. Si se sospecha enfermedad autoinmunitaria: ANA, ENA, C3, ECA,
ANCA, anticuerpos antimembrana basal.

o INmunoprecipitinas especificas a determinados inhalantes o a excrementos
de aves.

e Estudio si se sospecha infeccién: cultivos y pruebas de deteccién rdpida de
gérmenes en secreciones nasofaringeas o esputo. Anticuerpos contra virus
y Mycoplasma

¢ Estudios especiales seglin sospecha diagndstica (protefnas del surfactante,
estudio genético-biologia molecular, prueba del sudor)

e Pruebas de funcién pulmonar: pulsioximetria (basal, suefio, ejercicio),
gasometrfa arterial (si precisa), espirometrfa, pletismograffa corporal total
y prueba de difusién; prueba de esfuerzo

e Estudio cardiolégico: ECG, ecocardiografia, valoracién de cateterismo
cardfaco

e Estudio de imagen: radiografia simple y TCAR de térax, transito
esofagogastrico y estudio de deglucién

o Otros: alfalantitripsina. Pehachimetria. Estudio de liquido pleural
(linfangiectasia pulmonar)

ANA, anticuerpos antinucleares; ENA, anticuerpos dirigidos contra antigenos

nucleares extrafbles; C, complemento; ECA, enzima convertidora de angiotensina;

ANCA, anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos.

El estudio cardiolégico es fundamental, ya
que las EPID pueden simular una enfermedad
vascular pulmonar o una cardiopatia
estructural.

En el estudio funcional respiratorio se observa
un patrén restrictivo y una capacidad de
difusion disminuida, salvo si existe hemorragia
pulmonar.?

La radiografia de térax tiene escasa sensibilidad
y especificidad; en ciertos casos puede ser
normal. Para algunos autores, la tomografia
computarizada (TC) de térax es menos Util en
los nifos que en los adultos para el diagndstico
de EPID.> Sin embargo, su realizacion es
obligada, puesto que define la presencia,
extension y patrén de la afecciéon pulmonar,
ayuda a identificar el lugar mas adecuado para
la biopsia y es diagndstica en algunos casos,
como la hemosiderosis pulmonar idiopatica,
la histiocitosis con participacion pulmonary

la microlitiasis o proteinosis alveolar; ademas,
ayuda en la evaluacion de la evolucion de la
enfermedad.

En el caso de los recién nacidos con
enfermedad intersticial grave y rapidamente
progresiva, o si existe antecedente

familiar en nifos mayores con EPID, se
recomienda estudio genético en laboratorios
especializados. El estudio genético, en
ocasiones, evita la realizacion de la biopsia
pulmonar.'

Pruebas invasivas

Las pruebas invasivas deben realizarse siempre
gue con los medios no invasivos no se llegue al
diagndstico:'01213

Lavado broncoalveolar. Es Util para el
diagnostico de infecciones, sindromes
aspirativos y otras afecciones. Los estudios
citoldgicos, ademas del aumento en el
porcentaje de neutréfilos si existe infeccion,
son Utiles para excluir otras causas de
enfermedades pulmonares difusas como
histiocitosis, sarcoidosis, enfermedad de
Niemann-Pick o sindromes hemorragicos
pulmonares. Detecta la presencia de
macrofagos cargados de lipidos en los
sindromes aspirativos o de material granular
PAS positivo con hipocelularidad en la
proteinosis alveolar (esto ultimo obliga

13
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Sospecha clinica inespecifica

factores de riesgo
Interrogatorio dirigido
|
| |

Manifestaciones

Infiltrado difuso

Alta sospecha
|
Pruebas invasivas

Taquipnea, tos crénica, hipoxemia crénica

Historia clinica detallada y busqueda de

Manifestaciones

Patron restrictivo

1
Biopsia pulmonar: abierta,
toracoscopia videoasistida

Lavado broncoalveolar

La biopsia estarfa contraindicada si hubiera
evidencia de enfermedad difusa en estadio
terminal (patrén en panal de miel) sin

areas de enfermedad activa, ademas de las
contraindicaciones habituales de toda biopsia
pulmonar.’>1

Lo mas importante en el diagndstico es

extrapulmonares pulmonares R
realizarlo en forma temprana, de tal manera
I_I_I que se pueda evitar la progresion
LABORATORIO PRUEBAS . -
Pruebas especificas Rxlhﬁgligrax UNCIOALES y el deterioro de la funcién pulmonar con un
segun sospecha RESPIRATORIAS tratamiento precoz e intensivo.

En el Algoritmo 1 detallamos la sistemdtica de
actuacion en este tipo de pacientes.

Diagnéstico diferencial

El diagndstico diferencial dependera
de la historia y la presentacion clinica”
inmunodeficiencias con infeccion oportunista

Algoritmo 1.

a descartar anomalias genéticas del
surfactante). No obstante, el diagndéstico
definitivo con lavado broncoalveolar sélo se
obtiene en el 17% de los casos.

Biopsia pulmonar. Constituye la prueba
principal para el diagnostico™y debe
realizarse en la mayoria de los pacientes;
no debe ser retrasada a menos que el resto
de las pruebas hayan proporcionado el
diagndstico.” El papel de la biopsia
pulmonar percutdnea con TC de alta
resoluciéon (TCAR) de térax en nifos no
esta definido.>®

Actualmente, en los pacientes en los

que con pruebas no invasivas no se llega

al diagndstico, las recomendaciones

son realizar lavado broncoalveolary

biopsia abierta o guiada mediante
videotoracoscopia;*® preferiblemente, esta
Ultima debe realizarse siempre que exista
experiencia en dicha técnica.”® Las muestras
obtenidas deben ser adecuadamente
valoradas por expertos, realizando estudios
histopatoldgicos, inmunohistoquimicos

y cultivos microbioldgicos; asi como, en
casos aun no diagnosticados, plantear la
realizacion de inmunofluorescencia u otros
estudios especiales, asi como microscopia
electrénica.'

anadida o sin ella; aspiracion recurrente; edema
pulmonar (sobre todo de origen cardiaco) con
hipertension pulmonar o sin ella; enfermedades
vasculares pulmonares: tromboembolismo pulmonar,
enfermedad pulmonar venooclusiva, hemangiomatosis capilar
pulmonar; fibrosis quistica; alteraciones de la motilidad ciliar;
neumonitis posinfecciosa.

Complicaciones

Las complicaciones aparecen de forma mds frecuente en los
pacientes con enfermedad avanzada, o en aquellos tratados
prolongadamente con corticoides, inmunosupresores o
ambos.®

Las complicaciones mas frecuentes son:

- Insuficiencia respiratoria: es la causa de muerte en el 40% de
los casos.

- Infecciones: las bronquiectasias, la disminucién del
aclaramiento mucociliar y el tratamiento con glucocorticoides
e inmunosupresores predisponen a las infecciones
respiratorias, tanto por gérmenes habituales como
oportunistas. Ademads, existe un aumento de la incidencia

de tuberculosis pulmonar en la fibrosis pulmonar idiopatica y
en la silicosis.

- Hipertension pulmonar: en las fases avanzadas de las
enfermedades pulmonares intersticiales difusas con fibrosis,
la hipertension pulmonar y el cor pulmonale aparecen en el
70% de los pacientes y son la causa de la muerte en el 30%
de los casos.

- Tromboembolismo pulmonar: es el responsable de la
muerte del 3% al 7% de los enfermos, sobre todo en la etapa
adulta. Los factores predisponentes son la inactividad debida
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a la disnea, la insuficiencia cardiaca derecha y la presencia de
cancer de pulmén asociado en el caso del adulto.

- Neumotdrax: es poco frecuente (3.6% de los casos) y se
acompana de un rapido deterioro clinico e insuficiencia
respiratoria.

Tratamiento

Es importante un adecuado tratamiento de soporte que
incluya la administracion de oxigeno para correcciéon

de la hipoxemia crénica, evitar el consumo de tabaco y
otros irritantes, apoyo nutricional, ejercicio controlado,
broncodilatadores (uso selectivo), vacunacion segun
calendario asociando la vacuna anual de la influenza, y
tratamiento intensivo de las infecciones asociadas.

Los objetivos del tratamiento consisten en evitar la
exposicion al agente causal, suprimir el componente
inflamatorio de la enfermedad (alveolitis) y tratar las
complicaciones .87

Los farmacos més utilizados para controlar la inflamacion

y el dafo posterior son los glucocorticoides y los
inmunosupresores.>'® Antes de iniciar un tratamiento se debe
considerar la progresion de la enfermedad y la previsible
evolucion sin tratamiento, asi como las comorbilidades, que
deben ser monitorizadas estrechamente.!

Las indicaciones y la duracién del tratamiento varfan segun
el tipo de EPID." Los pacientes con hipertension pulmonar
secundaria pueden beneficiarse de la oxigenoterapia y de los
vasodilatadores pulmonares.

En la Tabla 3 se detallan los diferentes tratamientos con

la definicion de sus caracteristicas, asi como tratamientos
especificos en las enfermedades tratables,'? se hace
referencia a las indicaciones del trasplante y nuevas
modalidades terapéuticas.

Unos pocos casos no requieren tratamiento y revierten
espontaneamente.?

Prondstico

El prondstico es variable, segun el tipo de enfermedad, la
gravedad, el estadio y la respuesta al tratamiento. Ademas,
deben ser considerados los aspectos genéticos.

En ausencia de un patrén conocido de herencia, se considera
que el riesgo de recurrencia es del 10%, y el 15% de los casos
fallece?

La gravedad de la enfermedad definida por sintomas,
saturacion de oxigeno en ejercicio, suefo y reposo e
hipertension pulmonar se ha demostrado util como predictor
de la probabilidad de supervivencia.®

La mayoria de los nifios se recuperan y pueden llevar

una vida normal; sélo unos pocos tienen secuelas, como

Tabla 3. Resumen de los tratamientos de las EPID.

* Primer escal6n

* Prednisona oral 1-2 mg/kg/dia
(4-6 semanas o hasta respuesta
satisfactoria).'* Metilprednisolona
IV en dosis de 10 mg/kg/dia con
un méximo de 1 g durante 3 dias
consecutivos al mes (6 ciclos).>®

Se estima que el 40% al 65% de
los pacientes tendran respuesta
a la corticoterapia, con una
evolucion favorable.®

Terapia con pulsos de esteroides,
tiene menos efectos colaterales;
preferida en nifios con
enfermedad significativa.

Alternativa a los esteroides, dosis
recomendada de 6-10 mg/kg/dia,
es Util incluso en algunos casos
en los que se ha demostrado
resistencia a los esteroides.?

Reservar los inmunosupresores
si hay fracaso terapéutico con
corticoides e hidroxicloroquina, o
cuando la etiologia tiene origen
autoinmunitario.?

* Los agentes mas utilizados son
ciclofosfamida, azatioprina,
metotrexato, ciclosporina o
inmunoglobulinas en altas dosis.

Ultima opcién terapéutica para
las enfermedades pulmonares
infiltrativas difusas que progresan
a fibrosis y causan insuficiencia
respiratoria.

Considerado en ocasiones como
primera opcién en el tratamiento
de enfermedades pulmonares
intersticiales asociadas con
mutaciones en las proteinas del
surfactante B y ABCA.

* Macrdélidos, por sus
efectos antiinflamatorios e
inmunomoduladores,* que
han demostrado su beneficio
en algunas enfermedades
pulmonares crénicas como la
fibrosis quistica.?

« Etanercept (antagonista TNF-a)

y antagonistas de TGF-R
(pirfenidona y decorin): su uso no
ha sido aclarado en la poblacién
pediétrica.?

* La tendencia en los préximos afios
es encontrar moléculas dirigidas
a favorecer la regeneracion
y reparacion de la superficie
alveolar a través de la activacién
y proliferacion de células
progenitoras.

« Evitacion de los desencadenantes
en neumonitis por
hipersensibilidad.

* Ganciclovir durante 14-21 dias en
infeccién por CMV y VEB.

LBA terapéutico seriado y GM-CSF
en la proteinosis alveolar asociada
con déficit de proteina B del
surfactante.

* En la linfangioleiomatosis se
requiere drenaje del quilotérax,
alimentacion con &cidos grasos
de cadena media y, a veces,
ciclofosfamida y etopdsido.

* Interferén a para la
hemangiomatosis pulmonar.

CMV, citomegalovirus; VEB, virus Epstein-Barr; LBA, lavado
broncoalveolar; GM-CSF, factor estimulante de colonias de
granulocitos y macrofagos.
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limitacion para el ejercicio o necesidad de
oxigenoterapia durante largo tiempo.'®

Es de resaltar que el consenso ATS/ERS
considera que un aumento de la presién
arterial de oxigeno mayor de 4 mm Hg en las
pruebas de esfuerzo es indicativo de mejoria, y
que un aumento del gradiente (A-a) O, de

4 mm Hg es indicativo de empeoramiento.
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Seguimiento

La ERS y ATS recomiendan®'® realizar una revision trimestral

que incluya control clinico, radiografia de térax y exploracion
funcional respiratoria (espirometria forzada, volimenes
pulmonares, prueba de difusién y gasometria arterial en
reposo) y un control anual con la realizacion de una TCAR de
térax y pruebas de esfuerzo, en lo posible.

» Los autores no manifiestan conflictos de interés.

Copyright © Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC), 2017
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Las enfermedades pulmonares intersticiales difusas
son poco frecuentes en pediatria. Es necesaria una
alta sospecha clinica ante este complejo y heterogéneo
conjunto de afecciones. Sus caracteristicas comunes
incluyen hipoxemia, patrén restrictivo en el estudio
funcional respiratorio e infiltrado pulmonar difuso

en la radiografia o tomografia de térax.

¢Cual es el sintoma cardinal de las enfermedades
pulmonares intersticiales difusas en pediatria?

A, La fiebre; B, La hiporexia; C, La tos; D, La hemoptisis;
E, Ninguna es correcta.

Verifique su respuesta en: www.siicsalud.com/dato/
evaluaciones.php/133328
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Enteroparasitosis en ninos de Villaguay, Entre Rios:
un estudio integrado al estado nutricional y al ambiente

Intestinal parasitosis among children in Villaguay (Entre Rios):
an integrated study on nutritional status and environment

Entrevista exclusiva a

Maria Laura Zonta

Universidad Nacional de La Plata (UNLP) La Plata,

Argentina

En Argentina se dispone de estudios que evaltuan en forma
independiente el estado nutricional y las enteroparasitosis; sin
embargo, son escasos los que abordan estas problematicas de manera
conjunta. Del total de nifios desnutridos, el 81.3% resulta parasitado

por al menos una especie.

SIIC: Se reconoce que las enteroparasitosis suelen
vincularse con multiples factores. ;Qué variables
ecoepidemioldgicas se identifican en este sentido?

MB: Entre las variables ecoepidemioldgicas que actdan
como factores predisponentes de enteroparasitosis se
identifican la contaminacién con materia fecal del agua
de consumo, los alimentos y el suelo, asi como los factores
climéaticos, topograficos, edafoldgicos y bidticos que
caracterizan un area geografica determinada (por ejemplo,
condiciones de humedad, temperatura, vegetacion, tipo
de suelo). Ademas, la tenencia de mascotas, la higiene
personal y de las viviendas y ciertas carencias estructurales
(falta de cloacas, de agua potable y de recoleccién de
residuos) juegan un papel importante en la transmisién de
estas parasitosis.

En este sentido, nuestro equipo de investigacion
interdisciplinario, conformado por biélogos, antropdlogos
bidlogos y estudiantes, realizé estudios en las provincias
de Buenos Aires, Mendoza y Misiones, pertenecientes

a diferentes regiones biogeograficas. En ellos, y por

medio del analisis de las variables ecoepidemiolégicas
estudiadas, se observd que mientras las condiciones
socioambientales de Mendoza fueron las mejores, las de

(especial para SIIC © Derechos reservados)

Misiones presentaron mayor precariedad y las
de Buenos Aires caracteristicas intermedias.

De manera similar, los resultados obtenidos de

la asociacion multiple entre las variables y las
prevalencias parasitarias verificadas indicaron
un gradiente creciente de parasitosis
intestinales en la linea Mendoza-Buenos
Aires-Misiones.

¢Por qué razdn se postula que los menores
de edad y las embarazadas constituyen los
grupos de riesgo de mayor vulnerabilidad?
Si bien se postula este concepto, las
investigaciones parasitolégicas no muestran
un patrén determinado en este sentido, por
cuanto dependen, en mayor medida, de

la especie parasita considerada, del estado
inmunoldgico del individuo y del contexto
socioecondmico-ambiental y cultural en

el que vive y desarrolla sus actividades. Sin
embargo, determinadas enfermedades (por
ejemplo, anemia por deficiencia de hierro

o0 por carencia de vitamina A, deficiencias
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nutricionales y toxoplasmosis, entre otras)
pueden provocar en los individuos que

las padecen, mayor vulnerabilidad frente

a la entrada de otros microorganismos
patégenos, generando un circulo vicioso

y en espiral negativa que conlleva a la
depresion del sistema inmune. Por otra parte,
entre los factores antes mencionados, las
carencias nutricionales en micronutrientes y
macronutrientes, actuantes durante la nifiez,
pueden provocar menor tamafo corporal en
el adulto, ya que la energia necesaria para el
crecimiento es empleada en otras funciones.
Los estudios realizados por nuestro grupo
han dado cuenta de la heterogeneidad

en la distribucién etaria de las parasitosis
intestinales, asi como de los numerosos
factores intervinientes. A modo de ejemplo,
en comunidades aborigenes de Misiones,

las prevalencias de ancylostomideos, de
Strongyloides stercoralis'y de Blastocystis sp.
aumentaron con la edad o se mantuvieron
en valores similares, independientemente del
rango etario. Sin embargo, Giardia lamblia
estuvo presente solo en nifios menores de

4 afos. Por otra parte, los estudios llevados

a cabo en la ciudad de Villaguay, provincia
de Entre Rios, indicaron que la mayoria de
los nifios mayores de 6 aflos estuvieron mas
parasitados, con Blastocystis sp. y Endolimax
nana entre las especies con mayores
prevalencias. Por Ultimo, en el partido de La
Plata, provincia de Buenos Aires, observamos
que la prevalencia total de parasitados fue
mas elevada en el intervalo etariode 10 a

14 anos.

En la Argentina se advierten
heterogeneidades en la distribucién de la
desnutricion aguda y crénica, con algunas
regiones del pais en las que estos fenémenos
son mas acentuados. ;Qué factores vinculan
las enteroparasitosis con la desnutricion, en
especial en la poblacion pediétrica?

Es interesante resaltar el impacto que
pueden tener las infecciones parasitarias

en el estado nutricional. Una nutricion
insuficiente puede predisponer a infecciones,
debido a que afecta al sistema inmunitario

y provoca en los nifios mayor vulnerabilidad
ante la entrada de otros microorganismos

patdgenos como virus, bacterias y otros parasitos. En este
sentido, las infecciones causadas por helmintos como Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura'y ancilostomideos, o por
protozoos patdégenos como Giardia lambliay Blastocystis
sp. pueden afectar el crecimiento, debido a que causan
trastornos gastrointestinales que promueven una mala
absorcion de nutrientes, hipovitaminosis A, diarrea y anemia
por deficiencia de hierro, entre otras enfermedades. Esta
situacion se agrava al presentarse infecciones multiples, lo
cual hace que el sistema inmunitario se deprima aiin mas y
los nifios queden susceptibles a nuevas infecciones.

En este contexto, tanto en Misiones como en Entre Rios
hemos hallado en los nifios asociacion entre las parasitosis
anteriormente sefialadas y la desnutricion.

Describa brevemente la metodologia del estudio realizado
por su grupo de investigadores.

Se llevd a cabo un estudio transversal en nifos, de ambos
sexos, de entre 1y 11 afos de edad, los cuales fueron
incluidos para su analisis en 2 grupos etarios (< 5y > 6 afos).
A nivel parasitolégico, la metodologfa desarrollada consistid
en el andlisis de muestras fecales y escobillados anales
seriados mediante la técnica de sedimentacién de Ritchie
modificada. A nivel antropométrico se relevaron peso y
tallay se estimaron bajo peso para la edad, baja talla para

la edad y bajo peso para la talla, utilizando como punto

de corte el percentil 5 de la referencia NHANES Ill. Se
relevaron también, mediante encuestas estructuradas, las
condiciones socioambientales de las familias de los nifios
que intervinieron en el estudio.

¢Cudles fueron las parasitosis de mayor prevalencia,

tanto para los casos de monoparasitismo como para
aquellos de biparasitismo o poliparasitismo?

En la ciudad de Villaguay, las mayores prevalencias
correspondieron a Enterobius vermicularis (38.4%),
Blastocystis hominis (27.2%) y Giardia lamblia (11.9%) en
todos los casos de parasitismo. Con respecto al biparasitismo,
se observo que la asociacién mds frecuente tuvo lugar entre
B. hominisy E. vermicularisy con G. lamblia. Sin embargo,
es de destacar que estos valores y asociaciones de especies
corresponden a esta ciudad y cambian cuando se analizan
otras provincias argentinas.

De acuerdo con el andlisis realizado, ;cree que el grupo
etario u otros factores demograficos se asociaron con
diferencias en la prevalencia de los distintos agentes?
Si, cuando se analizé la distribucion de cada especie
pardsita segun el sexo se encontrd que la mayoria de las
especies halladas fueron mas prevalentes en las mujeres
respecto de los varones. Ademds, y tal como fuera antes



dicho, cuando se tuvo en cuenta la relacion entre el grupo
etario y las especies encontradas, los nifios de 6 afos 0 mas
resultaron los mas parasitados, con B. hominis'y E. nana como
especies mas prevalentes.

En funcién de los datos reunidos, ;cudles fueron los
principales resultados del analisis de la asociacion entre el
estado nutricional y la presencia de parasitosis?

Los resultados de la asociacion entre estado nutricional y
parasitosis mostraron que, del total de nifos desnutridos, el
81.3% resultd parasitado por al menos una especie parasita.
Las prevalencias de las especies patdgenas halladas fueron
del 56.2% para B. hominisy del 25% para G. lambliay E.
vermicularis.

Segun su experiencia, ;se dispone de otros estudios similares
efectuados en el Litoral o en otras regiones del pais?

En nuestro pais son numerosos los estudios que

evallan independientemente el estado nutricional y las
enteroparasitosis; sin embargo, son escasos los que abordan
estas problemdticas de manera conjunta. En tal sentido,
nuestros estudios contemplan una propuesta integradora,
que tiene como objetivo evaluar el estado nutricional infantil,
las enteroparasitosis asociadas y la identificacion de zonas
socioambientales vulnerables a la presencia de infecciones
parasitarias. Las investigaciones por nuestro equipo de
trabajo se llevan a cabo en las provincias de Buenos Aires,
Chubut, Entre Rios, Mendoza y Misiones. El conocimiento
generado aportard a la determinacién de areas prioritarias

y de riesgo ecoepidemioldgico, con el fin de poder
implementar medidas de erradicacion de las parasitosis,

de saneamiento ambiental y de atencién a los niflos con
carencias nutricionales.

Del mismo modo, ;los resultados se asemejan a las
conclusiones de otros estudios efectuados en otras areas de
América Latina?

Si, aligual que en otros paises de Latinoamérica, el tipo de
desnutricién predominante fue la cronica (baja talla para la
edad), seguida por desnutricion global (bajo peso para la
edad) y aguda (bajo peso para la talla). De manera similar, los
resultados parasitoldgicos referidos a las especies parasitas
encontradas en la poblacién estudiada fueron iguales a las
identificadas por otros autores en diferentes poblaciones

de América Latina. No obstante, se presentan variaciones

en las prevalencias. En el presente trabajo se observé que E.
vermicularis, B. hominisy G. lamblia fueron las especies con
mayores porcentajes.

En esta cohorte, las condiciones de saneamiento basico
parecieron adecuadas. Por consiguiente, ;podrian las
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parasitosis reconocidas asociarse con otros
parametros sociales o demograficos?
Efectivamente, la mayorfa de las familias
tenfa acceso a las condiciones de
saneamiento bdsico; no obstante,

no presentaban las condiciones
socioecondmicas adecuadas. Esto conlleva,
por ejemplo, y conforme a lo referido por
otros autores, a laimportancia de la mujer
en la salud y en el cuidado de la familia. Las
practicas de cuidado materno (alimentacién,
higiene, estrategias de prevencion),
mejorarian el estado nutricional de la
poblacién infantil y limitarian la infestacion
por parasitos intestinales.

;Qué intervenciones a nivel de la salud
publica podrian generar repercusiones
beneficiosas para estos pacientes?

Es indispensable promover estos estudios

a un mayor numero de poblaciones para
conocer la situacion epidemioldgica actual
y transferir los resultados a las autoridades
competentes para la implementacion de
politicas sanitarias y sociales que permitan
alcanzar un mejoramiento sustancial de

las condiciones de vida y el bienestar de la
poblacién. Por otra parte, la difusion de la
informacién sobre las infecciones
parasitarias y las medidas preventivas
necesarias deberfa realizarse de manera
continua, de modo de promover un cambio
en las conductas y habitos de las poblaciones
vulnerables.

A modo de conclusion, jcuales son sus
principales recomendaciones para la
practica cotidiana?

Con el fin de disminuir las parasitosis
intestinales y su efecto en el estado
nutricional, asi como la contaminacion del
ambiente que nos rodea, las principales
recomendaciones serian: limpiar
adecuadamente la vivienda con agua y
lavandina; lavarse las manos después de ir
al bafo, de jugar con las mascotasy en el
suelo, antes de preparar los alimentos y antes
de comer; consumir agua potable o, en su
defecto, agregar tres gotitas de lavandina
por cada litro de agua; lavar con abundante
agua segura los alimentos que consumimos
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crudos (frutas y verduras); cocinar bien carnes
y pescados. Ademads, es importante destacar
la tenencia responsable de mascotas,

para lo cual es imprescindible vacunarlos, desparasitarlos
regularmente y recoger la materia fecal, con el fin de evitar la
contaminacion del ambiente.
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La tenencia de mascotas, la higiene
personal y de las viviendas y ciertas
carencias estructurales (falta de cloacas,
de agua potable y de recoleccién

de residuos) desempefian un papel
importante en la transmision de las
enteroparasitosis.

¢Cual de estas variables
ecoepidemioldgicas se consideran
como factores predisponentes de
enteroparasitosis?

A, Factores propios del suelo; B, La
contaminacion fecal del agua de
consumo; C, Las variables topogréficas;
D, Todas son correctas.
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