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Resumen

El trastorno por estrés postraumatico (TEPT) tiene una importante prevalencia en la poblacién, por lo
que conocer los mecanismos psicolégicos para la vulnerabilidad y el mantenimiento del trastorno es
claramente relevante. Entre dichos mecanismos, se ha postulado el constructo de malestar emocional
como transdiagndstico a diversos trastornos mentales. El objetivo del presente estudio fue poner a
prueba un modelo hipotético que analizaba la asociacion entre tres variables pertenecientes a dicho
constructo (evitacion experiencial, tolerancia al malestar e intolerancia a la incertidumbre inhibitoria) y
el TEPT. Participaron 328 estudiantes universitarios (74.7% mujeres y 25.3% hombres, con una media
de edad de 21 anos) que habian experimentado al menos un acontecimiento traumatico de acuerdo
con los criterios del DSM-5, quienes completaron una baterfa de cuestionarios. Se efectué un anélisis de
ecuaciones estructurales cuyos resultados apoyaron parcialmente el modelo hipotético. La evitacion ex-
periencial mostré asociarse positiva y significativamente con la tolerancia al malestar, la intolerancia a la
incertidumbre inhibitoria y los sintomas del TEPT. La tolerancia al malestar también se vincul6 de forma
positiva y significativa con dichos sintomas. Sin embargo, la intolerancia a la incertidumbre inhibitoria
no mostro relacion con esta sintomatologfa. En apoyo a la evidencia empirica precedente, los hallazgos
de este estudio inciden en el papel de la evitacion experiencial y la tolerancia al malestar como variables
moderadoras de la sintomatologia postraumatica. Asimismo, apuntan hacia la necesidad de considerar
estas variables en las intervenciones psicologicas para el tratamiento del TEPT.

Palabras clave: trastorno por estrés postraumatico, malestar emocional, evitacion experiencial, tolerancia al
malestar, intolerancia a la incertidumbre

Abstract

Post-traumatic stress disorder or PTSD has an important prevalence in the population, so knowing the
psychological mechanisms of vulnerability and maintenance of this disorder is clearly relevant. Among
those mechanisms, the emotional distress construct has been postulated as a trans-diagnostic tool re-
lated to different mental disorders. The objective of the present study was to test a hypothetical model
for the analysis of the association between three variables of this construct (experiential avoidance,
distress tolerance, and inhibitory uncertainty intolerance) and PTSD. The subjects of study amounted to
328 university students (74.7% women and 25.3% men, with a median age of 21) who had experien-
ced at least one traumatic event according to the DSM-5 criteria. They were made to complete a set of
questionnaires. A structural equation analysis was carried out, with results partially coincident with the
hypothetical model. Exponential avoidance showed a positive and significant association with distress
tolerance, inhibitory uncertainty intolerance and PTSD symptoms. Distress tolerance was also associated
with these symptoms in a positive and significant way. However, inhibitory uncertainty intolerance was
not associated with this symptomatology. Following the preexisting empirical evidence, the findings of
this study have an impact on the role of experiential avoidance and distress tolerance, as variables that
moderate post-traumatic symptomatology. Furthermore, the findings point to the need to consider
these variables in psychological interventions for the treatment of PTSD.

Keywords: post-traumatic stress disorder, emotional distress, experiential avoidance, distress tolerance,
intolerance of uncertainty

suceso traumatico a lo largo de su vida,>* observandose
tasas de prevalencia similares, e incluso superiores, en la

El trastorno por estrés postraumatico (TEPT) esta incluido
en la ultima edicion del Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-5)' como parte de los
trastornos relacionados con traumas y factores de estrés.
Uno de los motivos por los que es de especial interés el es-
tudio del TEPT es la elevada prevalencia de acontecimien-
tos traumaticos en la poblacion general, lo que indica que
del 70% al 80% de esta ha experimentado al menos un

poblacién universitaria.> De entre las personas que han su-
frido un acontecimiento traumatico, los estudios indican
que entre el 1% y el 4% de los adultos evoluciona a un
TEPT a causa del hecho, con lo que asciende hasta el 3%
al 58% las cifras del trastorno en estudios realizados en
poblacién de riesgo (veteranos de guerra, victimas de erup-
ciones volcanicas, atentados terroristas, etcétera).®
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No obstante, ha de indicarse que no todos los indivi-
duos que experimentan un suceso traumatico presenta-
ran TEPT, por lo que conocer los mecanismos psicolégicos
que dan cuenta de la vulnerabilidad a padecer y mante-
ner el trastorno constituye un aspecto de indudable rele-
vancia y es un requisito para el establecimiento de inter-
venciones psicoldgicas efectivas que atiendan no solo las
propias caracteristicas del TEPT, sino también las de los
demas problemas de salud fisica o mental con los que
cursa. Asi, entre las variables psicolégicas que podrian
constituirse en diatesis para el trastorno, cabe destacar las
relativas al modo en que las personas manejan y regulan
sus emociones, que, ademas, parece erigirse en un factor
fundamental para otras enfermedades también.”

La dificultad para manejar pensamientos, emociones
y otros estados internos indeseados puede deberse a la
incapacidad para controlar las experiencias internas y
externas de caracter negativo, aspecto que abarca tres
fenémenos: la evitacion experiencial (EE), la tolerancia al
malestar emocional (distress tolerance [DT]) y la intole-
rancia a la incertidumbre (intolerance uncertainty [IU]).
La EE es el fendbmeno que tiene lugar cuando la persona
no desea ponerse en contacto ni experimentar recuerdos,
pensamientos, sensaciones o emociones desagradables,
pudiendo dirigir sus acciones a alterar los eventos que los
provocan.® La DT ha sido conceptualizada como la capa-
cidad percibida o real para tolerar estados experienciales
negativos, como emociones negativas, incertidumbre o
incomodidad.®™ En tanto que la IU se ha considerado
como un factor integrante del constructo DT'""'2 y ha sido
definida como la incapacidad disposicional para soportar
la respuesta aversiva asociada con la percepcion de incer-
tidumbre, > lo que conlleva una elevada hipervigilancia
ante potenciales peligros.' La IU comprende dos dimen-
siones: la prospectiva, entendida como la necesidad de
predictibilidad de sucesos futuros, lo que lleva a la per-
sona a realizar conductas de comprobacién con el fin de
controlar la situacién (como ocurre, por ejemplo, en el

trastorno obsesivo-compulsivo) y la inhibitoria, caracteri-
zada por la evitacion y el deterioro del desempefio global,
debido a la incertidumbre; este Ultimo aspecto es mas co-
mun en pacientes con sintomatologia postraumatica.'®'”

Como se indico, estas tres variables han mostrado ser
factores transdiagnésticos para diversos trastornos men-
tales, incluido el TEPT. Asi, la EE ha mostrado tener un
papel relevante en la aparicién y el mantenimiento de
los sintomas psicoldgicos después del trauma,™ y se ha
considerado como una variable de diatesis para el TEPT'™
gue ha mostrado estar relacionada con la gravedad de
sus sintomas, tanto en la poblaciéon no clinica como en
la clinica.?®* En lo que a la DT se refiere, la investiga-
cion empirica ha mostrado que guarda relacién con la
gravedad de los sintomas de TEPT de personas que han
sido expuestas a acontecimientos traumaticos, también
en muestras clinicas como no clinicas.?#2¢ Respecto de la
relacién entre la IU y el TEPT, se ha comprobado que las
personas particularmente intolerantes a la incertidumbre
tienen mas probabilidades de presentar y mantener sinto-
mas postraumaticos.'?*

Aunque han sido diversos los estudios que han mostra-
do el caracter transdiagnéstico de la EE, la DT y la IU, has-
ta donde sabemos, no hay trabajos que hayan analizado
el papel conjunto de estos tres mecanismos en personas
con sintomas de TEPT. Por consiguiente, el objetivo de la
presente investigacion ha sido poner a prueba un modelo
hipotético en el que se analizaron, en una muestra univer-
sitaria, las relaciones entre la DT, la EE y la IU inhibitoria, y
su contribucién a los sintomas del TEPT. Concretamente,
se planted la hipdtesis de que la varianza explicada de los
sintomas de TEPT se deberia a la conjuncién de las tres
variables transdiagnosticas a las que se ha aludido. Pues-
to que la EE se considera una variable transdiagndstica
de diatesis para diversos trastornos, se postuld que sus
puntajes se asociarian también con los puntajes en DT e
IU inhibitoria. La Figura 1 muestra el modelo hipotético
puesto a prueba.

DTS

AAQ-II . PCL-5
Tolerancia al
t o e —
Evitacion > Sintomas de
experiencial TEPT
\ Intolerancia /
inhibitoria

1US-12-1

Figura 1. Modelo hipotético. Las variables observadas estan representadas por cuadros y las variables latentes por circulos.
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Materiales y métodos
Participantes

El estudio conté con una muestra inicial de 345 par-
ticipantes. Del total de la muestra, diez sujetos fueron
eliminados debido a la existencia de valores perdidos en
la recoleccion de datos, quedando asi 335 participantes,
todos ellos estudiantes de la Universidad de Malaga. En
lo referido a la vivencia de acontecimientos traumaticos,
328 sujetos sefialaron haber experimentado al menos un
suceso de alguna de las formas incluidas en el criterio A
para TEPT recogidas en el DSM-5. Por consiguiente, esta
ha sido la muestra final del estudio. De ellos, el 74.7%
eran mujeres y el 25.3% eran hombres. La edad estaba
comprendida entre los 17 y los 27 afos (media = 21.40;
desviacion tipica = 4.12).

Instrumentos

En primer lugar, se pidié a los participantes que dieran
informacion referida a su edad, sexo y estado civil. Sequi-
damente completaron una bateria de cuestionarios para
evaluar las variables que se sefialan a continuacién.

Evitacion experiencial. Se evalué mediante la version
espafola reducida del Acceptance and Action Question-
naire-Il (AAQ-II).27 Consta de siete items a responder me-
diante una escala tipo Likert que va desde 1 (“nunca”)
hasta 7 (“siempre”). Niveles altos de puntajes son indi-
cativos de elevada evitacion de experiencias y eventos in-
ternos indeseados. La fiabilidad (consistencia interna) de
este instrumento para los datos de la muestra del estudio
fue de 0.89.

Tolerancia al malestar. Se empled la versiéon espafola?®
de la Distress Tolerance Scale (DTS). Consta de 15 items
gue se responden en una escala tipo Likert que va desde
1 ("muy de acuerdo”) hasta 5 (“muy en desacuerdo”). La
fiabilidad por consistencia interna del instrumento para la
muestra del estudio fue de 0.89.

Intolerancia a la incertidumbre. Se empled para su eva-
luacion la Escala de Intolerancia a la Incertidumbre en
su version reducida (IUS-12, por su sigla en inglés),1 un
cuestionario de 12 ftems que usa una escala de respuesta
tipo Likert de 5 puntos, que va desde 1 (“muy en des-
acuerdo”) hasta 5 (“muy de acuerdo”). El instrumento
incluye un factor de intolerancia a la incertidumbre pros-
pectiva y un factor de intolerancia a la incertidumbre inhi-
bitoria, y este ultimo es el analizado en este estudio, cuya
consistencia interna para la muestra ha sido de 0.79.

Acontecimientos traumaticos. Para su evaluacion se
empled el Cuestionario de Deteccién de Acontecimien-
tos Vitales Estresantes (LEC-5, por su sigla en inglés),®
una medida de autoinforme descriptivo de 17 ftems que
identifica los acontecimientos estresantes de caracter
traumatico relacionados con el criterio A del DSM-5 para
la deteccion del TEPT.

Sintomas de estrés postraumatico. Se evalud a través del
Listado de Sintomas de Estrés Postraumatico (PCL-5, por su
sigla en inglés),?® de acuerdo con los criterios del DSM-5.
Recoge un total de 20 sintomas relativos a las dimensiones
sintomaticas del TEPT: reexperimentacion, embotamiento
emocional, evitacion e hyperarousal. La respuesta a los
ftems se efectUa por medio de una escala tipo Likert que
varia entre 1 (“casi nunca”) y 4 (“a menudo”). La fiabili-
dad por consistencia interna de este instrumento para los
datos de la muestra del estudio fue de 0.93.

Procedimiento
La recogida de datos se efectué entre noviembre de
2017 y marzo de 2018. El proyecto de investigacién contd

con la autorizacién del Comité Etico de Experimentacion
de la Universidad de Malaga (CEUMA. N° de Registro:
71-2017-H). Asimismo, se han tenido en cuenta los prin-
cipios para la investigacion con sujetos humanos recogi-
dos en la Declaracion de Helsinki (2013). La recolecciéon
de datos se llevo a cabo en diferentes clases del Grado
de Psicologia y del Grado de Terapia Ocupacional de la
Universidad de Malaga, procediendo en horario lectivo,
al inicio de cada clase, bajo previa autorizacién del tutor
responsable. Se solicité el consentimiento informado de
los participantes, tras cuya firma completaron, de forma
voluntaria y anénima, el protocolo de evaluacion en for-
mato de lapiz y papel.

Anadlisis de datos

Los analisis estadisticos se realizaron usando los paque-
tes de software SPSS (version Windows 25.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL) y AMOS (version 25.0; Small Waters Corp.,
Chicago, IL).

En un primer paso, se examinaron los datos en busca de
respuestas incompletas. En total, diez participantes fue-
ron excluidos por presentar valores perdidos en alguna
de las escalas. De los 335 restantes, siete fueron excluidos
por no haber sufrido ningiin acontecimiento traumatico.
Se confirmaron los supuestos de normalidad y homoce-
dasticidad. Las correlaciones entre variables no indicaron
asociaciones mayores de 0.90, un estadistico de Durbin
Watson mayor que 4 u otros problemas vinculados con
multicolinealidad, homocedasticidad o ambas.

En primer lugar, se calcularon las medias, las desviacio-
nes tipicas y correlaciones de Pearson para cada una de
las variables medidas en el estudio. Para poner a prueba
el modelo hipotético se efectud un analisis de ecuaciones
estructurales empleando la estimacién de maxima verosi-
militud y el método de estimacién robusta. Para analizar
el ajuste de los modelos, en linea con las recomendacio-
nes al uso,?*32 se considero: (a) chi cuadrado de Satorra-
Bentler (un valor igual o menor que 3 es indicativo de un
ajuste aceptable del modelo, (b) la raiz cuadrada del error
medio cuadratico (RMSEA [por su sigla en inglés], valores
menores de 0.06 indican buen ajuste, y valores inferio-
res a 0.08, un ajuste aceptable); (c) el indice de bondad
de ajuste (GFI [por su sigla en inglés], cuyo rango va de
0, ausencia absoluta de ajuste, hasta 1, ajuste perfecto);
(d), el indice de bondad de ajuste ajustado (AGFI [por su
sigla en inglés], cuyos valores varian entre O y 1, con buen
ajuste del modelo ante valores superiores a 0.90), y (e) el
indice de ajuste comparativo (CFl [por su sigla en inglés],
los valores superiores a 0.90 indican un buen ajuste). Se
utilizaron cuatro variables observables cuyas correspon-
dientes variables latentes (DT, EE, IU inhibitoria y sinto-
mas de TEPT) fueron asociadas en el modelo hipotético
de ecuaciones estructurales. Para establecer la métrica
del constructo latente, la carga de la variable latente se
introdujo como 1, al igual que las cargas para la DT, la
EE, la IU inhibitoria y los sintomas del TEPT (puesto que se
midieron como una sola variable), y el error de varianza
se introdujo como 0.

Resultados
Anadlisis preliminares

Se consideré que los participantes tenian un historial
positivo de exposiciébn a acontecimientos traumaticos
cuando sefnalaron al menos uno de los items del LEC-5. El
acontecimiento marcado con mas frecuencia fue el refe-
rido a enfermedad o lesidon que pusiera en peligro la vida,
habiéndolo experimentado un 59.4% de los participan-
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tes. El nimero promedio de situaciones traumaticas expe-
rimentadas por los participantes fue de 5.75 (desviacion
tipica = 3.19) (véase Tabla 1 para informacion adicional).

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra relativas a la exposicién a acontecimientos traumaticos.

Acontecimiento traumatico n

La Tabla 2 muestra la media y la desviacién tipica para
cada variable utilizada en el estudio, asi como las corre-
laciones entre ellas. Todas fueron significativas y en la di-

reccion esperada.

Resultados del modelo de

% ecuacion estructural

Desastre natural 143 427 El modelo empirico tuvo un ajuste
ezt @ e 165 203 inicial escaso (chi cuadrado [df = 11;
Accidente en medio de transporte 191 57 N=328]=35.64; p< .001). La relacién
entre la IU inhibitoria y los sintomas del
Accidente grave en el trabajo, casa o tiempo de ocio 141 40.9 TEPT no fue significativa por tanto, se
Exposicion a sustancias téxicas 68 20.3 elimind esta asociacidon en el modelo.
Asalto fisico 175 52.2 Asimismo, las relaciones sugeridas por
T — 114 24 los indices de modificacion fueron in-
Agresion sexual - s cluidas; concretamente, se anadié una
— covariacion entre los errores de DT e
Otra experiencia sexual desagradable 94 28.1 IU inhibitoria. Tras estos cambios. los
Combate o exposicion a zona de guerra 53 15.8 indices mostr.aron un ajuste exce'|en_
Cautiverio 27 8.1 te a los datos. La chi cuadrado relati-
Lesion que pone en peligro la vida 199 59.4 va para el modelo final fue 1.18 (chi
Grave sufrimiento humano 74 22.1 cuadrado [df = 1; N=328] =0.74; p =
Muerte violenta repentina 140 41.8 0'79)’ el RMSEA fue 0.01, y el CFl fue
: : ' 0.99. Los valores de GFl y AGFI fueron
Muerte accidental repentina 160 47.8 de 0.99 La Figura 2 muestra el modelo
Causar lesiones, dafio grave o muerte a otros 13 3.9 final con coeficientes estandarizados y
Otro acontecimiento 110 32.8 valores R?.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos y correlacion entre evitacion experiencial, tolerancia al malestar,

intolerancia inhibitoria y sintomas de trastorno por estrés postraumatico (TEPT).

Conclusiones

El objetivo de este estudio fue poner
a prueba un modelo hipotético en el
que se estudiaron las relaciones entre

Variables M DT 1 2 3 tres variables transdiagnésticas: la EE,
1. Evitacién experiencial 21.71 8.14 - la DTy la IU inhibitoria, como variables
2. Tolerancia al malestar 40.92 11.01 0.66 - pertenecilentes al cons’Fruc.to de males-
3. Incertidumbre inhibitoria 12.70 4.30 0.56 0.56 = t,ar emOC|Ona.|' Con la fmallc,iad de ana-
- ; lizar su contribucion a los sintomas del
4. Sintomas de TEPT 35.77 12.87 0.48 0.40 0.30 TEPT. Concretamente, se planted la
DTS
1.00 T
0.43
AAQ-II . PCL-5
Tolerancia al
malestar 0-15% 1.00
T 1.00 / T
0.66* 0.24
. .z * -
Evitacion 038 5 Sintomas de
experiencial TEPT
}‘ Intolerancia 4
inhibitoria

1.00 l

IUS-12-1

Figura 2. Modelo empirico. Las variables observadas estan representadas por cuadrados y las variables latentes por circulos.

*p <0.001; * p <0.05
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hipdtesis de que la conjuncién de las tres variables expli-
carfa la varianza de dichos sintomas. Hasta donde se tiene
conocimiento, este es el primer estudio efectuado en el
que se analizan las relaciones entre las distintas variables
que se agrupan en el constructo de malestar emocional
y el TEPT.

El modelo propuesto de forma inicial ha recibido apo-
yo empirico parcialmente. Como se habia planteado, la
EE se asocié con la DT y con la IU inhibitoria, y se vin-
cula también con los sintomas de TEPT. Estos resultados
confirman los obtenidos previamente en otros estudios,
que muestran que la evitacidon de experiencias internas
resulta en un aumento de la gravedad de los sintomas del
TEPT 3335 Indirectamente estarian sefialando también que
la intervencion que tenga como objetivo la aceptacion de
experiencias emocionales, en lugar de intentar evitarlas o
reducirlas, tal y como propone la terapia de aceptacion y
compromiso,®® podria ser beneficiosa para las personas
con TEPT, puesto que con ello se estaria facilitando el pro-
cesamiento emocional de la informacién traumatica, con
la consecuente reduccién de los sintomas.

En este estudio se ha confirmado igualmente la existen-
cia de una relacion positiva entre la DT y la sintomatologia
postraumatica, como ya se habia mostrado en trabajos
previos.?>2%37 Por tanto, al igual que en las investigaciones
precedentes, los resultados del presente trabajo apuntan
también al papel de la DT como variable moderadora de
la sintomatologia postraumatica, y las personas con me-
nores niveles son las que presentan puntajes mas eleva-
dos en los sintomas del TEPT.

Sin embargo, contrariamente a lo esperado y a diferen-
cia de los hallazgos informados por otros autores,"1>3839
la IU inhibitoria no se relacioné con la sintomatologia pos-
traumatica. Cabe indicar, no obstante, que a pesar de la
fundamentacion tedrica que apoya la relaciéon entre la IU
y el TEPT, investigaciones recientes han obtenido resulta-
dos similares a los del presente estudio. Asf, Banducci y
colaboradores* mostraron que la IU no predecia por sf
misma los puntajes globales de los sintomas del TEPT. Sin
embargo, en interaccion con la DT, ambas variables predi-
jeron conjuntamente dichos sintomas. En cualquier caso,
ha de aclararse que en tanto que dichos autores efectua-
ron su estudio en una muestra de veteranos de guerra
y sin distinguir entre intolerancia prospectiva e IU, en el
presente trabajo, efectuado con una muestra universita-

ria, solo se analizaron los puntajes del factor inhibitorio de
la IU debido a que, como se menciond anteriormente, es
el que mayor relacién guarda con las variables de ansie-
dad caracteristicas de trastornos como el TEPT, mientras
que el factor prospectivo estd mas relacionado con tras-
tornos que implican mayor control y comprobacién, como
el obsesivo-compulsivo.?! Se trata, de cualquier modo, de
un aspecto que requiere investigacion futura.

Este trabajo presenta una serie de limitaciones a tener
en cuenta. En primer lugar, la muestra estuvo compuesta
por una poblacion universitaria. Si bien todos los parti-
cipantes cumplian el criterio A del DSM-5 y la media de
puntajes del instrumento para evaluar los sintomas de
TEPT supera el valor de corte para un posible diagnés-
tico, este no ha sido confirmado. Por consiguiente, sera
necesario replicar este estudio utilizando una poblacién
clinica con TEPT diagnosticado. Ademas, ha de sefalarse
que la muestra estuvo compuesta, en su mayor parte, por
mujeres, lo que podria explicar igualmente las diferencias
con respecto a otros estudios efectuados con muestras
mas homogéneas, ya que el sexo puede mediar en la
aparicion, el mantenimiento y la expresion del TEPT.4243
En segundo término, el disefio de este estudio ha sido
correlacional, por lo que no permite establecer relaciones
causales. Aunque la direccion de las asociaciones entre
las variables establecidas en el modelo se basa en la fun-
damentacién tedrica, estas también podrian darse en la
direccion contraria, de forma que fuera el TEPT el que
retroalimentara los puntajes en EE y DT. Realizar estudios
longitudinales podria arrojar luz sobre esta cuestién. Fi-
nalmente, todas las variables se han medido por medio
de instrumentos de autoinforme, lo cual puede implicar
que las medidas hayan podido verse influidas por varia-
bles de caracter contextual, cultural y de otra indole.

A pesar de sus limitaciones, este trabajo es el primero
en analizar la relacion entre diferentes variables que com-
ponen el constructo de malestar emocional en una mues-
tra con sintomas de TEPT, de acuerdo con los criterios
del DSM-5. Habida cuenta de la importancia que dicho
constructo tiene y atendiendo a que los resultados han
mostrado que tanto la disposicion a asumir experiencias
internas no deseadas (EE) como la capacidad para sopor-
tarlas (DT) estan presentes en personas con sintomas de
TEPT, estas variables han de ser consideradas en las inter-
venciones psicoldgicas de esta afeccion.
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Recientemente se publicé el estudio titulado “El
malestar emocional como sintoma de estrés
postraumatico”, que tiene como objetivo evaluar un
modelo hipotético que analiza la relacion entre tres

variables que pertenecen al constructo de malestar
emocional: la evitacion experiencial (EE), la tolerancia
al malestar (DT), la intolerancia a la incertidumbre (IU)
y el trastorno por estrés postraumatico (TEPT)." Hemos
decido comentar sus conceptos en el contexto actual de
la pandemia de COVID-19.

El TEPT es una enfermedad mental crénica que,
generalmente, se presenta después de haber estado
expuesto a un trauma grave; esta relacionado con
recuerdos intrusivos, suenos angustiantes, estados de
animo negativos, entre otros factores. Se estima que
aproximadamente el 6% de las personas expuestas
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a un trauma llegan a manifestar TEPT.2 A causa de la
pandemia de COVID-19 hay una alta prevalencia de
TEPT en las areas mas afectadas de China, y teniendo

en cuenta que la epidemia sigue siendo el centro

de atencién en las redes sociales y los medios de
comunicacion, el incremento de la cuarentena hace creer
que la prevalencia de TEPT seguira en aumento en las
areas mas afectadas por esta enfermedad.?

Los sintomas de TEPT comienzan al poco tiempo de la
exposicion al trauma y evolucionan hasta la persistencia
o la recuperacion; para disminuir las secuelas
psicolégicas deberia realizarse una identificacion
temprana de las personas de riesgo, para que asi tengan
acceso al tratamiento.? Los subsintomas de TEPT abarcan
la reexperimentacion y las alteraciones negativas en la
cognicién o el estado de animo, y son mas frecuentes

en las mujeres.? El papel de la tolerancia al malestar

en los sintomas de TEPT esta poco estudiado.? Estas
investigaciones sugieren que las intervenciones
psicolégicas de tolerancia al malestar podrian ayudar y
complementar los tratamientos del TEPT. Sin embargo,
queda mucho por hacer con relacion con la investigacion
y el tratamiento para abordar este trastorno.? Se sugiere

que las intervenciones sobre la tolerancia a la angustia
contribuyen a reducir la gravedad de los sintomas

de TEPT.

Es probable que la pandemia de COVID-19 ponga a
profesionales de la salud de los paises en desarrollo

en una situacion sin precedentes, y tengan estos que
tomar decisiones complejas y trabajar bajo presién,

de manera similar a una situacion de guerra. Estas
decisiones pueden incluir cdmo asignar recursos escasos
a pacientes igualmente necesitados, y cémo brindar
atencion para todos los sujetos gravemente enfermos
con recursos limitados e inadecuados. Esto puede causar
que algunos profesionales experimenten lesiones
morales o problemas de salud mental, que se veran
agravados por sus motivos personales de equilibrar sus
propias necesidades de salud fisica y mental con las de
los pacientes, familiares y amigos.

Referencias bibliograficas

1. Koenen KC, Ratanatharathorn A, Ng L, et al. Posttraumatic stress disorder in the World Mental
Health Surveys. Psychol Med 47(13):2260-2274, 2017.

2. Liu N, Zhang F, Wei C, et al. Prevalence and predictors of PTSS during COVID-19 outbreak in
China hardest-hit areas: Gender differences matter. Psychiatry Res 287:112921, 2020.

Lista de abreviaturas y siglas
TEPT, trastorno por estrés postraumatico; DSM, Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales; EE, evitacion
experiencial; DT, tolerancia al malestar emocional; IU, intolerancia a la incertidumbre; AAQ-II, Acceptance and Action
Questionnaire-Il; DTS, Distress Tolerance Scale; 1US-12, Escala de Intolerancia a la Incertidumbre; LEC-5, Cuestionario de
Deteccién de Acontecimientos Vitales Estresantes; PCL-5, Listado de Sintomas de Estrés Postrauméatico; CEUMA, Comité Etico
de Experimentacion de la Universidad de Malaga; RMSEA, raiz cuadrada del error medio cuadratico; GFl, indice de bondad de
ajuste; AGFI, indice de bondad de ajuste ajustado; CFl, indice de ajuste comparativo.

Cémo citar

Lépez Martinez AE, Algarra Costela M, Serrano
Ibafiez ER, Ruiz Parraga GT, Ramirez Maestre C,
Esteve R. El malestar emocional como sintoma
de estrés postraumatico. Medicina para y por
Residentes 7(3):6-12, Dic 2021.

How to cite

Lépez Martinez AE, Algarra Costela M, Serrano
Ibafiez ER, Ruiz Parraga GT, Ramirez Maestre C,
Esteve R. Emotional distress as a symptom of post-
traumatic stress. Medicina para y por

Residentes 7(3):6-12, Dic 2021.

Autoevaluacion del articulo
El trastorno por estrés postraumatico tiene una importante prevalencia en la poblacion, por lo que conocer los mecanismos
psicoldgicos para la vulnerabilidad y el mantenimiento del trastorno es claramente relevante. Entre dichos mecanismos, se ha
postulado el constructo de malestar emocional, transdiagnéstico a diversos trastornos mentales. Este constructo estaria integrado
por variables psicoldgicas como la evitacion experiencial, la tolerancia al malestar y la intolerancia a la incertidumbre (inhibitoria y
prospectiva).

De acuerdo con los resultados de este estudio, la intervencion psicoldgica debiera atender a las siguientes variables:
A, La evitacion experiencial y la incertidumbre inhibitoria; B, La tolerancia al malestar y la incertidumbre prospectiva;
C, La incertidumbre inhibitoria y prospectiva; D, La evitacion experiencial y la tolerancia al malestar; E, La intolerancia a la
incertidumbre inhibitoria.
Verifique su respuesta en: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/159626

Conexiones tematicas

Los informes de Medicina para y por Residentes se conectan de manera estricta (€0) o amplia () con diversas especialidades.

0= =

>---



A. E. Lopez Martinez et al. / Medicina para y por Residentes 7 (2021) 6-12

Bibliografia

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and
statistical manual of mental disorders (5th ed.).
Washington, DC: APA, 2013.

2. Flett RA, Kazantzis N, Long NR, MacDonald C,
Millar, M. Traumatic events and physical health in
a New Zealand community sample. J Traum Stress
15:303-312, 2002.

3. Frans O, Rimmo PA, Aberg L, Fredrikson M. Trau-
ma exposure and post-traumatic stress disorder in
the general population. Acta Psych Scan 111:291,
2005.

4. Kessler RC, Berglund P, Demler O, Jin R, Merikan-
gas K R, Walters EE. Lifetime prevalence and age-
of-onset distributions of DSM-IV disorders in the
National Comorbidity Survey Replication. Arch Gen
Psych 62:593-602, 2005.

5. Watson SB, Haynes SN. Brief screening for trau-
matic life events in female university health service
patients. Int J Clin Health Psychol 7:261-282, 2007.
6. American Psychiatric Association. Diagnostic and
statistical manual of mental disorders (4th ed., text
revision). Washington, DC: APA, 2000.

7. Barlow DH, Allen LB, Choate ML. Toward a uni-
fied treatment for emotional disorders. Behav Ther,
35:205, 2004.

8. Hayes SC, Wilson KG, Gifford EV, Follette VM,
Strosahl K. Experiential avoidance and behavioral di-
sorders: A functional dimensional approach to diag-
nosis and treatment. J Consul Clin Psycho 64:1152-
1168, 1996.

9. Jacoby RJ, Abramowitz JS, Reuman L, Blakey SM.
Enhancing the ecological validity of the Beads Task
as a behavioral measure of intolerance of uncertain-
ty. J Anxiety Dis, 41:43-49, 2016.

10. Leyro TM, Zvolensky MJ, Bernstein A. Distress
tolerance and psychopathological symptoms and
disorders: a review of the empirical literature among
adults. Psychol Bull, 136:576, 2010.

11. Bardeen JR, Fergus TA, Wu KD. The interacti-
ve effect of worry and intolerance of uncertainty
on posttraumatic stress symptoms. Cog Ther Res,
37:742-751, 2013.

12. Zvolensky MJ, Vujanovic AA, Bernstein A, Leyro
T. Distress tolerance: Theory, measurement, and
relations to psychopathology. Association Psychol
Science, 19:406-410, 2010.

13. Carleton RN. Into the unknown: a review and
synthesis of contemporary models involving uncer-
tainty. J Anxiety Dis, 39:30-43, 2016.

14. Carleton RN, Mulvogue MK, Thibodeau MA,
McCabe RE, Antony MM, Asmundson GJ. Increasin-
gly certain about uncertainty: intolerance of uncer-
tainty across anxiety and depression. J Anxiety Dis
26:468-479, 2012.

15. Fetzner MG, Horswill SC, Boelen PA, Carleton
RN. Intolerance of uncertainty and PTSD symptoms:
exploring the construct relationship in a community
sample with a heterogeneous trauma history. Cog
Ther Res 37:725-734, 2013.

16. Hong RY, Lee SSM. Further clarifying prospecti-

ve and inhibitory intolerance of uncertainty: factorial
and construct validity of test scores from the Intole-
rance of Uncertainty Scale. Psychol Assess 27:605-
620, 2015.

17. Carleton RN, Norton M, Asmundson GJ. Fearing
the unknown: a short version of the Intolerance of
Uncertainty Scale. J Anxiety Dis 21:105-117, 2007.
18. Marx BP, Sloan DM. Peritraumatic dissociation
and experiential avoidance as predictors of posttrau-
matic stress symptomatology. Behav Res Ther, 43:
569-583, 2005.

19. Biglan A, Hayes SC, Pistorello J. Acceptance and
commitment: Implications for prevention science.
Prevent Science 9:139-152, 2008.

20. Gratz KL, Bornovalova MA, Delany-Brumsey A,
Nick B, Lejuez CW. A laboratory-based study of the
relationship between childhood abuse and expe-
riential avoidance among inner-city substance users:
the role of emotional nonacceptance. Behav Ther
38:256-268, 2007.

21. Orcutt HK, Pickett SM, Pope EB. Experiential
avoidance and forgiveness as mediators in the re-
lation between traumatic interpersonal events and
posttraumatic stress disorders symptoms. J Social
Clin Psych 24:1003-1029, 2005.

22. Orsillo SM, Batten SV, Plumb JC, Luterek JA,
Roessner BM. An experimental study of emotional
responding in women with posttraumatic stress
disorder related to interpersonal violence. J Traum
Stress 17:241, 2004.

23. Plumb JC, Orsillo SM, Luterek JA. A preliminary
test of the role of experiential avoidance in post-
event functioning. J Behav Ther Expe Psych 35:245-
257, 2004.

24. Banducci AN, Connolly KM, Vujanovic AA, Al-
varez J, Bonn-Miller MO. The impact of changes in
distress tolerance on PTSD symptoms severity post-
treatment among veterans in residential trauma
treatment. J Anxiety Dis 47:99-105, 2017.

25. Farris SG, Vujanovic AA, Hogan J, Schmidt NB,
Zvolensky MJ. Main and interactive effects of anxie-
ty sensitivity and physical distress intolerance with
regard to PTSD symptoms among trauma-exposed
smokers. J Traum Dissoc 15:254, 2014.

26. Vujanovic AA, Rathnayaka N, Amador CD, Sch-
mitz JM. Distress tolerance: associations with post-
traumatic stress disorder symptoms among trauma-
exposed, cocaine-dependent adults. Behav Mod
40:120-143, 2016.

27. Ruiz FJ, Langer-Herrera A |, Luciano C, Cangas
AJ, Beltran I. Measuring experiential avoidance and
psychological inflexibility: The Spanish version of the
Acceptance and Action Questionnaire - II. Psicothe-
ma 25:123-129, 2013.

28. Sandin B, Simons JS, Valiente RM, Simons RM,
Chorot P. Psychometric properties of the Spanish
version of the distress tolerance scale and its rela-
tionship with personality and psychopathological
symptoms. Psicothema 29:421-428, 2017.

29. Weathers FW, Litz BT, Keane TM, Palmieri PA,
Marx BP, Schnurr PP. The PTSD Checklist for DSM-

5 (PCL-5). Scale available from the National Center
for PTSD. Disponible en: https:/Awww.ptsd.va.gov/
professional/assessment/adult-sr/ptsd-checklist.asp.
Consultado el 20 de enero de 2019.

30. Byrne B. Structural equation modelling with
AMOS. Londres: L.E.A, 2010.

31. Ullman JB. Structural equation modelling. In BG
Tabachnick, LS Fidell (eds.). Using multivariate sta-
tistics (pp. 653-711). Needham Heights: Allyn and
Bacon, 2001.

32. Kline RB. Principles and practice of structu-
ral equation modelling. New York: Guilford Press,
2005.

33. Batten SV, Follette VM, Aban IB. Experiential
Avoidance and High-Risk Sexual Behavior in Sur-
vivors of Child Sexual Abuse. J Child Sex Abuse
10:101-120, 2002.

34. Mayou RA, Ehlers A, Bryant B. Posttraumatic
stress disorder after motor vehicle accidents: 3 year
follow-up of a prospective longitudinal study. Behav
Res Ther 40:665-675, 2002.

35. Rosenthal MZ, Hall MLR, Palm KM, Batten SV,
Follette VM. Chronic avoidance helps explain the re-
lationship between severity of childhood sexual abu-
se and psychological distress in adulthood. J Child
Sex Abuse 14:25-41, 2005.

36. Hayes SC, Strosahl KD, Wilson KG. Acceptan-
ce and Commitment Therapy. An experiential ap-
proach to behavior change. New York: Guilford
Press, 1999.

37. Anestis MD, Tull MT, Bagge CL, Gratz KM. The
moderating role of distress tolerance in the relation-
ship between posttraumatic stress disorder symp-
tom clusters and suicidal behavior among trauma
exposed substance users in residential treatment.
Arch Suicide Res 16:198-211, 2012.

38. Oglesby ME, Boffa JW, Short NA, Raines AM,
Schmidt NB. Intolerance of uncertainty as a predic-
tor of posttraumatic stress symptoms following a
traumatic event. J Anxiety Dis 41:82-87, 2016.

39. Oglesby ME, Gibby BA, Mathes BM, Short NA,
Schmidt NB. Intolerance of uncertainty and post-
traumatic stress symptoms: An investigation within
a treatment seeking trauma-exposed sample. Com-
preh Psych 72:34-40, 2017.

40. Banducci AN, Bujarski SJ, Bonn-Miller MO, Pa-
tel A, Connolly KM. The impact of intolerance of
emotional distress and uncertainty on veterans with
co-occurring PTSD and substance use disorders. J
Anxiety Dis 41:73-81, 2016.

41. Fourtounas A, Thomas SJ. Cognitive factors
predicting checking, procrastination and other
maladaptive behaviours: Prospective versus Inhibi-
tory Intolerance of Uncertainty. J Obsessive-Com-
pulsive Related Dis 9:30-35, 2016.

42. Green BL. Psychosocial research in traumatic
stress: An update. J Traum Stress 7:341-362, 1994.
43. Norris FH. Epidemiology of trauma: Frequency
and impact of different potentially traumatic events
on different demographic groups. J Con Clin Psychol
60:409-418, 1992.

Curriculum Vitae abreviado de la autora

Alicia Eva Lépez Martinez. Doctora en Psicologia por la Universidad de Malaga

(1994). Especialista en Psicologia Clinica (2005). Catedratica de la Universidad de Malaga (Espafia). Ha
desarrollado su trayectoria investigadora en el &mbito de la Psicologia de la Salud y, en particular, en el
estudio de las variables psicoldgicas implicadas en la experiencia del dolor cénico, cuyos resultados han
sido presentados en numerosas publicaciones internacionales. En los Gltimos afios, su interés se centra

en el trastorno por estrés postraumatico relacionado con la salud fisica.



Red Cientifica Iberoamericana

8- El estilo de vida y la contaminacion atmosférica

afectan la salud reproductiva de la mujer

Patricia Bizarro Nevares
Maestra en Ciencias, Departamento de Biologia Celular y Tisular, Facultad de
Medicina, Universidad Nacional Auténoma de México, Ciudad de México, México

Marcela Rojas Lemus
Biologa, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de México, Ciudad
de México, México

Adriana Gonzalez Villalva
Meédica Cirujana, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de México,
Ciudad de México, México

Acceda a este articulo en siicsalud

www siicsalud.com/acise_viaje/ensiicas.php?id= /161921

P Especialidades médicas relacionadas, produccién bibliografica y
—~~ referencias profesionales de los autores.

La contaminacién atmosférica es un problema que
afecta al mundo, y las medidas que hasta ahora se han
implementado en algunos paises no han sido suficientes
para mitigar los niveles de contaminantes en el aire.

De igual manera, los cambios en el estilo de vida han
favorecido la aparicion de problemas crénicos en la po-
blacion que, en el caso de las mujeres, estan afectando
su salud reproductiva. El aumento en las consultas en las
clinicas de fertilidad es una prueba de que el problema
estd vigente. Factores como la dieta y el habito de fu-
mar son controlables por los individuos, mientras que la
contaminacién atmosférica debe ser abordada por los go-
biernos, con la participacion de los ciudadanos. Es nece-
sario hacer hincapié en la educacion para la salud, desde
la educaciéon primaria hasta la superior; asimismo, es re-
levante modificar los combustibles, mejorar el transporte
publico, favorecer el empleo de vehiculos hibridos o eléc-
tricos, ajustar horarios y sitios de trabajo que permitan a
las mujeres comer en casa y tener una vida mas saludable.
El ejercicio es otro factor que debe favorecerse, al abrir
espacios seguros para realizarlo. Es recomendable que la
mujer pueda planear su desarrollo personal, de tal mane-
ra que tenga una profesion y las facilidades para criar a
sus hijos en la edad mds recomendable. También, resul-
ta de suma importancia en ellas disminuir el estrés que
modifica las concentraciones hormonales en los tiempos
adecuados; por ejemplo, los bajos niveles de progeste-
rona y hormona luteinizante durante la primera fase del
ciclo menstrual pueden inhibir la ovulacién.

El habito de fumar disminuye los indices de concepcién
y de implantacion; un aumento en el receptor para pro-
gesterona en el Utero que puede favorecer la apariciéon
de endometriosis, factor que también reduce la posibi-
lidad de embarazo. El tabaquismo pasivo también altera
el equilibrio hormonal en las mujeres, con efectos en la
salud reproductiva.
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Estudios con animales de laboratorio han mostrado
que las alteraciones en el sistema reproductor femenino,
inducidas por la inhalaciéon de contaminantes ambien-
tales, afectan de manera negativa la fertilidad; entre los
datos obtenidos de estos modelos, la disminucién en la
produccién de las hormonas sexuales —estrogenos y pro-
gesterona—, el mayor estrés oxidativo, las mayores con-
centraciones de citoquinas inflamatorias, la muerte de
ovocitos y el dafo en los foliculos maduros, asi como los
cambios endometriales en el Utero, son algunas de las
alteraciones informadas.

En las mujeres, algunos estudios epidemioldgicos corre-
lacionan los contaminantes atmosféricos con la reproduc-
cion femenina en areas urbanas e industrializadas. Ademas
de los ya mencionados, debe considerarse el dafio al ADN 'y
a las proteinas y lipidos de las membranas celulares.

La exposiciéon a contaminacién ambiental elevada tam-
bién aumenta el riesgo de abortos espontaneos e inferti-
lidad. Hay informes que sefalan que en las mujeres que
trabajan en la industria petrogquimica, el ciclo menstrual
no se modifica durante los primeros siete afos de trabajo,
pero en la medida que aumentan los afos laborales, es
mas frecuente la irregularidad en el ciclo.

Es importante hacer referencia al contacto con plaguici-
das, dado que estos acttian como alteradores hormonales
y no favorecen la fecundacion. Los hidrocarburos aroma-
ticos policiclicos también modifican la actividad estrogé-
nica, lo que altera el desarrollo de los foliculos ovaricos.

Algunos metales como el cromo, el cinc, el cadmio,
el plomo o el vanadio, entre otros, son contaminantes
atmosféricos. Estos metales se adhieren a las particulas
suspendidas en el aire y asi llegan al sistema respiratorio,
desde donde se propagan al resto del organismo. El ta-
mano de estas particulas, su composiciéon y concentracion
son factores relevantes para evaluar su toxicidad.

La guema de combustibles y la erosion por la tala indis-
criminada de arboles son también factores que aumentan
la cantidad de estas particulas en la atmosfera. Algunos
estudios refieren que, en mujeres expuestas a la atmos-
fera contaminada por estas particulas durante el primer
trimestre de la gestacion, aumenta la tasa de pérdida del
embarazo durante el primer trimestre.
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Comentario

El estilo de vida y la contaminacién atmosférica afectan la salud reproductiva de la mujer

José Luis Bevilacqua
Médico de Planta, Servicio de Ginecologia, Hospital Iriarte,
Quilmes, Argentina

La contaminacién ambiental (CA) constituye una de las
principales preocupaciones del ser humano, no solo por
los conocidos efectos sobre el aparato respiratorio, sino
también por el impacto en otros 6rganos y sistemas.

Si bien se la ha asociado con disnea, rinitis, neumonia

y cancer de pulmén, también se la ha relacionado

con enfermedades del sistema nervioso central (SNC),
accidente cerebrovascular (ACV), hipercoagulabilidad,
cambios de la presién arterial y muerte cardiovascular.
Muchos estudios han vinculado la polucion ambiental
con el parto prematuro, el bajo peso al nacery la
restriccion del crecimiento intrauterino.

A continuacién, voy a describir algunos conceptos
desarrollados por el Dr. Miguel Checa Vizcaino, Jefe de
Seccion de Reproduccion Humana del Hospital del Mar
(Barcelona), en su ponencia del Precongreso SAMER
2021, efectuado el 15 de septiembre de 2020.

Entre los contaminantes mas importantes se mencionan
al diéxido de nitrogeno (NO,) y a las particulas finas.

EI NO, genera un efecto invernadero 300 veces mas
potente que el CO, y tiene un papel importante en la
formacién de la lluvia acida. Por otra parte, al poseer
mayor afinidad por la hemoglobina que el CO,, provoca
mayor hipoxia en los tejidos.

La materia particulada (PM, por su sigla en inglés),
también llamadas particulas finas, constituye uno de

los principales contaminantes del aire. Es un complejo
de particulas soélido-liquidas volatiles, faciles de inhalar,
conformadas por una solucion diluida de acidos (nitratos
o sulfatos), liquidos organicos, polvo, carbono elemental
y metales toxicos. Segun las micras que posean se las
divide en PM,, PM, .y PM ., y esto tiene importancia
tanto en la absorcion como en el depésito a nivel
organico. Por ejemplo, las PM, ; pueden depositarse

en el tracto respiratorio superior y en los pulmones,
mientras que las PM, ingresan directamente al torrente
sanguineo.

Ya en el 2016, Linda Giudice afirma en su publicacion
de Fertility & Sterility, que existen una serie de factores
como la contaminacién aérea, que desempefian un
papel en el estado reproductivo de la pareja. Entonces,
;cual es el efecto de la CA sobre la calidad del semen?
Debido a la generacién de radicales libres, se afectan
parametros como la movilidad, la fragmentacion del
ADN, el volumen, y para ciertos investigadores, las PM,
producen morfologia anormal de los espermatozoides.
Teniendo en cuenta estos datos, ;se afecta la fertilidad?
Pese a la disminucion del volumen y del nimero de
espermatozoides, dicho semen sigue siendo util pues

se siguen produciendo embarazos. Si bien la mayoria
de los estudios son retrospectivos u observacionales,
todos encontraron esta relaciéon no solo en la fertilidad
espontanea, sino también en pacientes sometidas a
tratamientos de fertilizacion asistida.
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También existen trabajos en los cuales la CA se asocia
con efectos negativos en las tasas de fertilizacién in vitro
(FIV). En 2017, Julie Carre y col. publican un estudio de
cohorte retrospectivo en European Journal of Obstetrics
& Gynecology and Reproductive Biology, en el cual
observan que en aquellas pacientes expuestas a NO,

los 2 meses previos a una estimulacion, al realizar esta
obtenian menor nimero de ovocitos. A su vez, el grupo
de Stanford (EE.UU.), liderado por Audrey Geskins,
observo en un estudio de cohorte prospectivo, una
disminucion de la tasa de implantaciéon en mujeres que
residian cerca de las autopistas y que fueron sometidas a
ciclos de FIV.

¢Y cudl seria el periodo de exposicion mas importante?
Es tema de controversia saber si corresponde a una
exposicion crénica que podria disminuir parametros
como la reserva ovarica, o a una inflamacién aguda

que provoca, al momento de la transferencia, hipoxia

a nivel endometrial y, por ende, disminucién de la
implantacion.

Si bien los autores del articulo E/ estilo de vida y la
contaminacion atmosférica afectan la salud reproductiva
de la mujer brindan informacién relevante, surgen los
siguientes interrogantes: ; Como estudiar a un/a paciente
que se cree que tiene algun grado de contaminacion?

Y de ser asi, ;como resolver el problema? ¢ Existe algun
tratamiento especifico frente a un contaminante
ambiental? Y si lo hay, ;este debe ser aplicado al
paciente, a su tratamiento de fertilidad, o ser tenido

en cuenta en el laboratorio de embriologia? Lograr

un modelo de prevencién individual es muy dificil.

De manera individual, resulta dificil intentar aislar a

un paciente de la exposicion continua a la que esta
sometido, sobre todo en su @ambito de vida. También
sabemos que uno de los mayores contaminantes

puede ser el propio domicilio. ;Qué hacemos con eso?
¢Como podemos cambiarlo? Es importante todo el
conocimiento adquirido respecto a esta problematica,
pero solo podemos tratar de persuadir a nuestros
pacientes sobre las posibilidades de disminuir su
contacto con diferentes contaminantes.

En conclusion:

- La contaminacion atmosférica constituye un
importante problema de salud publica.

- Muchos trabajos indican una reduccion de la fertilidad
en la poblacion general.

- Existen discrepancias en cuanto a si afecta mas la
foliculogénesis, el estado embrionario o la implantacion.
- Se requieren politicas de salud publica que puedan
regular la polucion, asi como controlar ciertas
actividades laborales realizadas en las grandes ciudades,
y que contribuyen a dicha contaminacion.

Para finalizar, voy a enunciar una de las frases
expuestas por el Dr. Miguel Checa Vizcaino: “El factor
contaminacién es muy pequefio frente a otros factores
que inciden para que una mujer pueda lograr un
embarazo, pero aun, por mas pequefio que sea, a todos
nos afecta y debemos tenerlo presente”.
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Na infancia, a alimentacao deve ser (En la infancia, la
alimentacion debe ser) de qualidade e quantitativamente
apropriada, com o propdsito de assegurar as necessida-
des nutricionais essenciais para proporcionar o desenvol-
vimento adequado, além da construcao dos (el desarrollo
adecuado, ademas de la incorporacion de) importantes
héabitos alimentares saudaveis. Habitos esses, que se fo-
rem inadequados podem (Si estos hdbitos no fueran los
adecuados, podrian) ocasionar caréncias nutricionais,
prejudicando o crescimento e o desenvolvimento infantil,
contribuindo para a obesidade e aceleracdo de doencas
cronicas ndo transmissiveis na fase adulta (v la progre-
sion de enfermedades cronicas no transmisibles en la
etapa adulta). A alimentacao saudavel deve ser ofertada
as criancas tanto dentro de casa, quanto na escola. Para
promover habitos alimentares saudaveis desde a infan-
cia, é importante conhecer a adequacdo dos nutrientes
na alimentacao dos (es importante conocer la adecuacion
de los nutrientes en la alimentacion de los) pré-escolares
para identificar os aspectos que podem ser corrigidos
nessa fase.'

O ambiente escolar é muito importante para a determi-
nacdo de habitos alimentares, visto que a crianca perma-
nece no local durante um ou dois periodos do dia (ya que
el nifio permanece en ese lugar durante media jornada o
la jornada completa), convivendo com professores e com
outras criancas que irdo influenciar e contribuir para a
formacao de seus (lo influenciaran y contribuirdn en la
formacion de sus) valores e de seu estilo de vida, entre
eles a alimentacao.

Nesse seguimento, o Programa Nacional de Alimen-
tacdo Escolar (PNAE) se faz importante, por meio de dis-
tribuicdo de refeicbes durante os (se vuelve importante,
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por medio de la distribucion de porciones de comida du-
rante los) intervalos das atividades escolares. O objetivo
do PNAE é contribuir para o crescimento intelectual, o
desenvolvimento biopsicossocial e a formacao de praticas
alimentares sauddveis dos alunos (y la formacion de prac-
ticas alimentarias saludables por parte de los alumnos),
por meio da oferta de refeicbes que sejam capazes de
suprir suas (sean capaces de reemplazar sus) necessidades
nutricionais, durante o periodo escolar.?

Considerando a importancia da alimentacao saudavel
das criancas em fase escolar, o presente trabalho tem
como objetivo avaliar a adequacdo dos nutrientes con-
sumidos no almoco dos pré-escolares (evaluar la adecua-
cién de los nutrientes consumidos en el almuerzo de los
alumnos preescolares) de uma escola particular de Belo
Horizonte/MG.

Trata-se de estudo de natureza transversal e observa-
cional que teve como cendrio de pesquisa uma (Se trata
de un estudio de naturaleza transversal y observacional
que tuvo como lugar de investigacion una) unidade de
alimentacdo e nutricao (UAN) de uma escola infantil da
rede privada, localizada em Belo Horizonte/MG. A pes-
quisa foi autorizada pelo nutricionista da UAN.

A escola oferece educacdo do ensino infantil, para 28
criancas na faixa etéria de 2 a 5 anos, predominando a
idade de 2 anos (82%) e 18% com idade igual a 5 anos.
A maior parte é de meninos (57%).

A coleta de dados foi realizada no (La recoleccion de
datos se realizd en el) periodo de agosto de 2016 por
meio da pesagem direta das quantidades totais das pre-
paracdes e das respectivas sobras apds o almogo (por
medio del peso directo de las cantidades totales de las
preparaciones y de las respectivas sobras después del al-
muerzo). Cada género alimenticio utilizado no preparo
das refeicdes, depois de retiradas as aparas ndo comesti-
veis (en la preparacion de las comidas, después de retira-
das las partes no comestibles) foi pesado. O peso de cada
preparacdo (P) foi deduzido das respectivas sobras (S)
para obtencao dos consumos total (C) das preparacoes.
Os consumos per capita foram obtidos pela diviséo dos
consumos de cada preparacao pelo numero de criancas
servidas a cada dia (n = 28). Foi calculado o percentual
das sobras em relacdo as quantidades preparadas e res-



tantes, apds o término da refeicao (de las sobras en rela-
cion a las cantidades preparadas y las restantes, después
de terminada la comida).

Com base nos ingredientes crus e no peso liquido (Con
base en los ingredientes crudos y en el peso neto) con-
tidos nos consumos per capita calcularam-se a energia,
carboidrato, proteina, lipidio, fibras, sédio, zinco, vitami-
na A e ferro utilizando a Tabela Brasileira de Composicao
de Alimentos. Utilizou-se a recomendacdo do Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), como valores
de referéncia de energia, macro e micronutrientes para
0 almoco, que corresponde a 20% das necessidades nu-
tricionais diarias dos alunos. Para as criancas de 2 anos
utilizaramse as recomendacdes para criancas de 1 a
3 anos: valor energético do almoco de 200 kcal, carboi-
dratos 32.5 g, proteinas 6.3 g, lipideos 5.0 g, fibras 3.8
g, sédio 400 mg, vitamina A 60 ug, ferro 1.4 mg e zinco
0.6 mg. Para as criancas de 5 anos utilizaram-se as reco-
mendagdes para as criancas de 4 a 5 anos: valor energéti-
co do almoco de 270 kcal, carboidratos 43.9 g, proteinas
8.4 g, lipideos 6.8 g, fibras 5.0 g, sédio 400 mg, vitamina
A 80 g, ferro 2.0 mg, zinco 1.0 mg.

Na escola estudada, as criancas permanecem de 7 h 30
min as 17 h e sao fornecidas 4 refeicoes, colacao, almoco,
lanche da tarde e jantar (se les ofrece 4 comidas: desa-
yuno, almuerzo, merienda y cena). A colacdo é composta
por uma fruta, o almogo por um prato principal (carne de
boi ou frango) (carne roja o pollo), uma guarnicao, arroz,
feijdo (porotos) batido e
um tipo de salada, com-
posta de uma hortalica

Na Tabela 3 as quantidades per capitas das preparacoes
do cardapio de 4 dias analisados sdo descritas, distribui-
das em salada, arroz, feijao, guarnicao, prato principal e
quantidade total.

As quantidades dos macronutrientes (carboidratos, pro-
teina, lipideo), valor energético, fibras, micronutrientes
(sodios, zinco, vitamina A e ferro) e o percentual de ade-
quacao do almoco consumido pelas criancas, de segunda
a quinta-feira estdo expressos na Tabela 4.

As criancas precisam ser estimuladas a comer, e para
que isso ocorra os cardapios elaborados devem ser
atraentes (y para que eso ocurra los mentes elaborados
debe ser atractivos), coloridos e criativos. A escola tem
um papel importante em oferecer uma alimentacéo sau-
davel e deve incentivar a crianga a experimentar tipos de
alimentos diferentes, trabalhar formas educativas propi-
ciando mudancas na pratica alimentar (y trabajar formas
educativas que propicien cambios en los habitos alimen-
tarios). No periodo pré-escolar a crianca estd mais vulne-
ravel ao surgimento de algumas infeccoes, e necessita de
um (a la aparicion de algunas infecciones y necesita de
un) aporte energético adequado.

Para verificar se o cardapio elaborado (Tabela 1) foi ade-
guado é necessario obter o consumo médio das (es ne-
cesario tener el consumo promedio de las) preparacoes,
pesando as preparacdes e as sobras (Tabela 2). Nota-se
gue as sobras foram elevadas nesse (Se observa que las
sobras fueron altas en este) estudo (36,18%), ultrapas-

Tabela 1. Cardéapios diarios do almoco de uma escola particular da Regido Metropolitana de Belo Horizonte/MG, 2016.

folhosa ou um |egume Refeicdo Segunda Terca Quarta Quinta
(ensalada con vegetales Prato principal Alméndega Isca frango Isca figado Carne ensopada
de hoja o legumbres). com cara
No lanche da tarde sao Guarnicéo Abobrinha cozida Macarréo Batata assada Ervilha refogada
ser,v|dos. sucos naturais, Arroz Simples Simples Simples Simples
chd, (jugos naturales, : : : .

té), gelatina, iogurte ou Feijao Batido Batido Batido Batido
leite com achocolatado, Salada Alface Acelga/Tomate Couve refogada Brécolis

acompanhados sempre
de biscoitos, bolos ou
paes (o panes). No jan-
tar sdo servidos alguns

Tabela 2. Peso de alimentos preparados, sobras ndo consumidas e consumo do almoco de uma escola particular da

Regido Metropolitana de Belo Horizonte/MG, 2016.

. Dias Preparacéo Sobras ndo consumi- Consumo
tipos de caldos, como de
o , (9) das (9) ()]
feijao e, também sopa,
arroz composto, entre Segunda 8632 4352 4280
outros. Terca 8582 3456 5126
Na Tabela 1 e apre- Quarta 6966 1476 5490
sentado o cardapio do o o123 P 910
uinta
almoco da (En la Tabla
1 se puede ver e/ menu Média 8151 2949 5202

de almuerzo de la) ins-
tituicdo, refeicao escol-
hida para anélise, com-
posto de prato principal,

Tabela 3. Quantidades consumidas per capita das preparagdes do almoco em uma escola particular da Regido Metropo-
litana de Belo Horizonte/MG, 2016.

} = Feijao Guarnicédo Prato princi-

guarnicao, arroz, feijao e (©)) (9) pal (g)
salada. ) Segunda 2.90 69.55 67.25 12.35 61.95 214.00

Na Tabela 2 é apre-
sentado o peso dos (En Terca 8.89 50.81 62.33 41.26 26.56 189.85
la Tabla 2 se encu_entr a Quarta 4.90 76.45 59.69 23.72 24.55 189.31
el peso de los) alimen- i

Quinta 7.14 74.64 61.82 6.50 60.96 211.34

tos preparados e das
sobras nao consumidas. Média 5.96 67.36 62.77 20.96 4351 201.13
O consumo foi calculado DP 2.61 11.74 3.20 15.31 20.75 13.38
deduzmdf) as sobras das CV% 43.82 17.42 5.09 73.03 47.68 6.65
preparacoes.
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sando a média aceitavel, 3%, pois foram reaproveitadas
no jantar, com excecao das (asi que fueron aprovechadas
en la cena, a excepcion de las) saladas, que eram descar-
tadas. O alimento mais consumido entre as criancas deste
estudo, de 2 a 5 anos, foi o arroz, seguido do feijao, car-
ne, guarnicao e salada. Na quarta-feira foi o dia em que
as (El miércoles fue el dia en que las) criancas consumiram
menos carne (figado). O consumo médio de guarnicdo foi
de 20.96 g, variando de 6.5 g a 41.26 g (Tabela 3).

O consumo pelas criancas da salada, dentre todas as
preparacdes, foi a menor indicando uma deficiéncia no
consumo de fibras e a necessidade de destacar a impor-
tancia do consumo desses alimentos, por conter esse
nutriente (y la necesidad de destacar la importancia que
tiene el consumo de estos alimentos ya que son ricos en
este nutriente). De um modo geral, o preparo das saladas
deixou a desejar, deveriam ser mais elaboradas e mais (En
general, la preparacion de las ensaladas dejo que desear,
ya que deberian ser mas elaboradas y mdas) atraentes. A
maioria das criancas ndo consumiu esse prato, devido a
falta de incentivo e ndo tiveram nenhum (ese plato, por
falta de incentivos ya que no tenian ningun) atrativo que
despertasse interesse no consumo da salada. Apesar de
o cardapio ser planejado (A pesar de que el menu sea
planeado) por nutricionista, existem algumas melhorias
a serem feitas como (mejoras a realizarse, como): alterar
a textura e consisténcia do feijao, que é servido sempre
batido, pois é (cambiar la presentacion de los porotos y
legumbres y hacerlos mas atractivos, ya que es) necessa-
rio estimular a mastigacao das criancas.

O consumo de carboidratos variou 20% entre os dias
e a média foi baixa, atingindo somente a metade das (y
la media fue baja, alcanzando solamente a la mitad de
las) criancas de 2 anos e um quarto para as criancas de 5
anos, em relacdo as recomendacoes do PNAE (Tabela 4).

Para crianca em idade pré-escolar é muito importante o
consumo regular dos carboidratos, proteinas e lipideos,
pois a deficiéncia de nutrientes na infancia pode afetar
na sua (ya que la deficiencia de nutrientes en la infancia
puede afectar su) estatura de forma definitiva, além de
prejudicar seu (ademas de perjudicar su) desenvolvimento
fisico e intelectual. O carboidrato fornecido pelo cardapio
ficou abaixo da recomendacao (quedd por debajo de los
niveles recomendados), alcancando apenas 51% para os
pré-escolares de 2 anos e 38% para os 5 anos. A protei-
na ficou acima do recomendado (Tabela 4) segundo re-

Tabela 4. Quantidades de macronutrientes, valor energético, fibras, micronutrientes e o percentual de adequagéo do
almogo consumido por criancas de uma escola infantil de Belo Horizonte/MG, 2016.

comendacdes do PNAE, sendo 1.7 vezes para as criancas
de 2 anos e 1.3 vezes para as de 5 anos. O CV% foi de
10.69%, indicando pouca variabilidade entre os dias ana-
lisados. O consumo médio de lipideo do almoco superou
a recomendacao do (E/ consumo medio de lipidos del al-
muerzo superd la recomendacion de) PNAE em 16% para
as criancas de 2 anos e ndo atingiu a recomendacao (y no
alcanzé la recomendacion) das criancas de de 5 anos. Os
dados do consumo diario variaram em 20.69% (Tabela 4).

A energia média fornecida nos quatros dias nao atin-
giu a recomendacao do PNAE nas duas faixas etarias (La
energia promedio suministrada en los 4 dias, no alcanzd
la recomendacion del PNAE en las dos fajas etarias) (Ta-
bela 4) e dos dados de consumos didrios variaram pouco.

Em relacao as fibras, o resultado médio (2.7 g) forne-
cido pelo cardapio nao alcancou a recomendacdo do
PNAE para ambas as faixas etarias (para ambas fajas eta-
rias) (Tabela 4). O quarto dia foi Unico dia em que a fibra
fornecida pelo cardapio ficou dentro da recomendagao,
102% para criangas de 2 anos. Ja para as de 5 anos, ndo
alcancou a recomendacdo em nenhum dia avaliado (Para
los nifios de 5 anos no alcanzd la recomendacion nin-
guno de los dias evaluados). Uma das possiveis causas
para o baixo consumo de fibras pelas criancas é a pouca
aceitacdo das saladas fornecidas pelo cardapio (es la baja
aceptacion de las ensaladas ofrecidas en el mend).

O sédio obteve uma grande variacao (E/ sodio tuvo gran
variacion) nos dias avaliados e o consumo médio cobriu
75% das recomendacdes do PNAE (Tabela 4), sendo con-
siderado adequado. E importante destacar que a UAN ndo
utiliza condimentos industrializados, pratica considerada
saudavel. A quantidade média de sal de cozinha utilizada
no preparo da (La cantidad de sal utilizada en promedio
en la preparacion de la) comida foi de 1.2 g. O sédio
é um eletrolito essencial ao organismo, no controle do
equilibrio do volume de sangue, transmissao de impulsos
e na (en el control del equilibrio del volumen de sangre, la
transmision de impulsos y en la) entrada e saida de subs-
tancias que ficam na célula (permanecen en la célula). Um
estudo realizado com criancas em idade pré-escolar de
2 a 5 anos mostrou que o consumo desse micronutrien-
te acima das recomendacoes nutricionais foi associado a
pressao (por encima de las recomendaciones nutriciona-
les, se asocid con presion) arterial elevada na infancia,
expondo essas criancas ao risco de desenvolvimento de
(lo que expone a esos nifios al riesgo de presentar) hiper-
tensao arterial sistémica
precoce e/ou futura.

O zinco ficou acima
do (El zinc quedd por
encima de los valores)

CV%, coeficiente de variagéo.

Dias Carboidrato Proteina Lipideo Energia Fibra Sédio Zinco VitA Ferro
() () (©) (kcal) () (mg) (mg) (n9) (mg) recomendado pelo
Segunda 12.20 12.06 578 | 149.00 | 221 | 186.86 | 3.34 1.4 13 PNAE (Tabela 4), atin-
1 o)
Terca 16.76 10.58 424 | 14800 | 210 | 25014 | 0.48 0 0.44 g|_ndo 316% para as
criancas de 2 anos e
Quarta 20.22 11.81 591 | 18400 | 274 | 33663 | 150 4486 2.0 190% de 5 anos. com
Quinta 16.82 9.48 717 | 17000 | 3.86 | 427.00 | 244 0 1.0 grande variacdo entre
Média 16.50 1100 | 58 | 16300 | 270 | 30015 | 1.90 1121 12 os dias analisados. A
CV% 19.95 1084 | 2069 | 1069 | 29.81 | 3481 | 6471 | 20006 | 54.15 vitamina A ultrapassou
° : : : : : : : : : a recomendacdo do
Adequagao PNAE necessaria para as
criancas 51% 174.6% | 116% 82% 70% 75% 316% | 1868% | 86% . -
2 anos 2 faixas etérias (Tabela
- 4), devido ao alimento
Adequacao . .
criancas 38% 131% 85% 60.4% 54% 75% 190% | 1401% 46% com maior fonte de vi-
5 anos tamina A ter sido ofer-

tado (debido a que se



ofrecié el alimento) durante a semana, o figado. O ferro
ficou abaixo do (E/ hierro quedd por debajo de los valo-
res) recomendado pelo PNAE tanto para as criancas de 2
anos e de 5 anos (Tabela 4), devido a baixa ingestao de
carne nas duas faixas etarias. O consumo desse mineral
teve uma grande variacdo nos dias analisados, é preciso
incentivar o consumo de carnes, pois, as deficiéncias de
ferro e zinco estao relacionadas a baixa ingestdo desse
alimento. Foi encontrado uma adequacéo de ferro para
as criancas de 1 a 3 anos de 191.4% e para as criancas de
4 a5 anosde 134%.

A alimentacao consumida pelas criancas de 2 e de 5
anos foram adequados para a vitamina A, sodio e zin-
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co e encontraram-se fora dos padrées preconizados pelo
PNAE na maioria dos nutrientes. Assim mudancas sao ne-
cessarias, aumentando as porcoes servidas do arroz para
as criancas de 2 e de 5 anos e diminuindo as porc¢des de
carnes para as criancas de 2 anos. £ necessario introduzir
no cardapio alimentos fonte de ferro. Sugere-se servir
frutas de sobremesa para aumentar o consumo de fibras.

Como estudo complementar sugere-se avaliar separa-
damente o consumo médio das criancas de 2 anos e de
5 anos no almoco, pois no presente estudo obteve-se o
consumo médio englobando todas as criancas. A ava-
liacdo do consumo alimentar nas outras refeicbes tam-
bém é necessario.
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Comentario

Adequacao nutricional do almoco consumido por criancas em uma (del almuerzo consumido por
nifos en una) escola infantil de Belo Horizonte

Juan Manuel Bajo

Doctor en Ciencias Bioldgicas; Profesor Titular, Catedra de
Antropologia Bioldgica y Cultural, Departamento de Fisiologfa,
Escuela de Biologia, Facultad de Ciencias Exactas, Fisicas y
Naturales, Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina

Tres son las funciones vitales esenciales de cualquier
organismo: alimentacion, respiraciéon y reproduccion.
En el caso del organismo humano, estas funciones,

en especial alimentacion y reproduccion, estan
condicionadas por la cultura y se caracterizan por una
gran multidimensionalidad y complejidad.

En el apartado sobre alimentacion que tiene el informe
de UNICEF en su capitulo sobre el Estado Mundial de la
Infancia 2019, advierte que al menos 1 de cada 3 nifios
menores de 5 anos esta desnutrido o tiene sobrepeso, y
1 de cada 2 padece hambre oculta, lo que menoscaba la
capacidad de millones de nifios para crecer y desarrollar
su pleno potencial. A nivel mundial, al menos 1 de

cada 3 niflos menores de 5 afos no crece de manera
adecuada porque sufre una o mas de las tres formas
mas visibles de malnutricién: retraso en el crecimiento,
emaciaciéon y sobrepeso. Al menos 1 de cada 2 nifios
menores de 5 afios en el mundo sufre de hambre oculta,
es decir, falta de vitaminas y otros nutrientes esenciales.
Ademas, el informe indica que la malnutricion sigue
afectando gravemente a los nifios. En 2018, casi 200
millones de nifios menores de 5 afios sufrian de retraso
en el crecimiento o emaciaciéon, mientras que al menos
340 millones sufrian de hambre oculta. Entre las diversas
recomendaciones que los especialistas de UNICEF
brindan para abordar y dar soluciones a la problematica
alimentaria, esta la de recopilar periédicamente datos y
pruebas de buena calidad para que sirvan de base para
las acciones y permitan supervisar los progresos. El trabajo
que aqui comentamos es un aporte en ese sentido.

En los Ultimos afnos se ha avanzado a nivel mundial en
la reelaboracion y adecuacién regional de las distintas
guias alimentarias para la poblacién general. La
pirdmide nutricional establecida por el Departamento de
Agricultura de los EE.UU. (USDA) en 1977 -refrendada
en 1992-y las Guias Alimenticias de 1980 y de 1992,

no solo se demostraron ser falsas sino sumamente
perniciosas para la salud, ya que fueron asumidas por la
mayoria de los especialistas (médicos dietélogos,
nutricionistas) sin mayor cuestionamiento. Para
beneficio de todos, comenzaron a ser reemplazadas

en los ultimos afios por distintas versiones de My Plate,
este si basado en evidencia cientifica, en la mayoria de
los paises. En Brasil, desde 2015 esté disponible la nueva
Guia Alimentaria para la Poblacion Brasilena.

En las distintas guias alimentarias actualizadas —
europeas, asiaticas, norteamericanas— se observan,
como es logico, variaciones que son producto de la
elaboracion de cientificos locales que tienen en cuenta
las particularidades alimentarias y socioculturales de su
pais y, por tanto, establecen adecuaciones regionales.
Por ejemplo, en la Guia Brasilefia que mencionamos,

el arroz y los frijoles estan casi omnipresentes en todos
los ejemplos de platos. En otras guias se observa que la
adecuacion es minima, y por presiones de la industria
alimenticia los hidratos de carbono simples, en forma
de productos como harinas y azucares refinados,
tienen ligera preponderancia. En lo que ain no hay
consenso definitivo es en las guias de alimentos
complementarios, especialmente las referidas a nifiez
y adolescencia. A esta situacion se agrega el hecho de
que no hay cantidad suficiente de datos sobre la ingesta
de micronutrientes, vitaminas y oligoelementos en las
poblaciones infantiles, en especial las comprendidas
entre los 2 y 5-6 afos, es decir, el momento previo al
comienzo de la escolaridad. La alimentacion de los
ninos de este grupo de edad suele estar a cargo no
solo de los padres, sino también de encargadas de
guarderias, maestras jardineras, etcétera.

Trabajos anteriores han demostrado que la buena
alimentacion, variada y completa en sus aspectos
nutricionales, es dificil de evaluar en ciertos grupos
etarios. En Brasil, entre el 10% y el 15% de los nifios
menores de 5 afios no reciben la nutricion adecuada.
Ya en el afio 2002 la Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria de Brasil advertia de la insuficiencia en hierro
y acido félico, pero también lo hacia sobre el peligro
potencial de tratar de solucionar el problema mediante
la adicion de hierro y acido félico a las harinas de
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consumo masivo. Investigaciones mas recientes han
puesto el foco en la necesidad de realizar valoraciones
reales de la ingesta de los distintos nutrientes en las
edades preescolares y escolares, algo que constituye
un problema mundial. En 2015 se publicé un trabajo
multicéntrico que abarcé a Brasil, Rusia, Alemania y
Estados Unidos. En los cuatro paises se observaron
deficiencias nutricionales. Ademas, este estudio
hubo de realizarse mediante datos extraidos de otras
publicaciones, la mayoria basadas en cuestionarios o
recordatorios de 24 horas.

El estudio llevado a cabo por Amancio Amorin y
colaboradores en Belo Horizonte, constituye un
aporte significativo, no tanto por la extensién del
tamafno muestral (28 nifios), sino por la metodologia
empleada. El método de establecer el tipo y tamano
de racién, pesar estas y luego pesar las sobras,

si bien no es original, es casi insustituible, pero
lamentablemente en la actualidad es escaso este tipo
de investigaciones.

Los investigadores pudieron calcular el consumo

per capita de energia, carbohidratos, proteinas,
lipidos, fibra, sodio, zinc, vitamina A y hierro
utilizando la Tabla Brasilefia de Composicion de
Alimentos. Los ninos estaban gran parte del dia en

la escuela-jardin (de 7:30 a. m. a 5 p. m.) e ingerian

4 comidas (colacion, almuerzo, merienda y cena)
durante ese tiempo. En cada comida usaron los valores
de referencia del Programa Nacional de Alimentacién
Escolar (PNAE) para calcular el valor y el consumo

de cada componente nutricional. Esta técnica

les permitié, ademas, establecer las preferencias
alimenticias de cada nifio, y observar dificultades

o mejoras en la ingesta; por ejemplo, quedoé claro
que el consumo de frijoles —un alimento presente

en cada almuerzo o cena- no debe ser hecho tipo
papilla o puré, ya que no permite al infante masticar y
saborear el alimento. Los alimentos que consumieron
los niflos durante la duracién del estudio no fueron
industrializados, sino que fueron preparados en la
misma Unidad de Alimentacion y Nutricion (UAN),
logrando asi mejor calidad de estos. Los resultados
mostraron variabilidad en el consumo diario de cada
tipo de comida. La cantidad de sodio ingerida fue
variando segun los dias, pero en todos los casos se
consider6 adecuada. El zinc estuvo por encima de lo
recomendado por el PNAE, alcanzando 316% para
nifnos de 2 afos y 190% para los de 5 afios, con gran
variacion entre los dias analizados. La vitamina A
superoé la recomendacion del PNAE requerida para
los 2 grupos de edad. El hierro estuvo por debajo
de lo recomendado por la PNAE para nifios de 2 y

5 afos. Los alimentos consumidos eran aptos para
vitamina A, sodio y zinc, y se encontraron fuera

de los estandares recomendados por la PNAE en la
mayoria de los nutrientes. A modo de conclusién,
los investigadores recomiendan cambios mediante el
aumento de las porciones de arroz para los nifios de
2y 5 afos, y la disminucion de las porciones de carne
para los de 2 afios. Ademas, sugieren servir frutas de
postre para aumentar el consumo de fibra.

Es importante tener en cuenta que estudios similares
indican que las posibles deficiencias de nutrientes
clave en nifios pequefios sanos ocurren en distintos
paises, independientemente de su nivel actual de
desarrollo socioeconémico.

Queda claro, entonces, que los investigadores de
todo el mundo deben trabajar juntos, tanto para
combinar y comparar los datos existentes como

para identificar y subsanar las lagunas de datos.

Los resultados de trabajos con este tipo de enfoque
ayudaran a obtener una imagen clara del estado
mundial de micronutrientes en nifnos pequefios
sanos. Esto es necesario para ayudar a los pediatras,
nutricionistas y profesionales de la salud publica en
el desarrollo de estrategias para garantizar un nivel
6ptimo de ingesta de micronutrientes desde los
primeros anos de vida.

Fatima Lopez Alcaraz
Profesora e investigadora de tiempo completo,
Universidad de Colima, Colima, México

Luz Elisa Ruiz Orozco
Estudiante de doctorado en Ciencias Médicas,
Universidad de Colima, Colima, México

Los habitos de alimentacion se caracterizan por
ser un tipo de conducta adquirida, que se presenta
con regularidad y se modifica en relacion con los
cambios en los estimulos alimentarios. Estos habitos
de alimentacién comienzan a formarse desde el
momento del nacimiento y se desarrollan durante la
infancia y la adolescencia, donde cumplen un papel
fundamental debido a que la formacion de habitos
alimentarios saludables en estas etapas lograra
prevenir enfermedades crénicas no transmisibles en la
edad adulta. Por ello, se vuelve relevante el estudio de
los factores que influyen en los habitos de alimentacion
de los nifios, como lo es la familia, la seguridad
alimentaria, los medios de comunicacién y el ambito
escolar.
Este Gltimo tiene una importante funcién formativa en
la alimentacién, debido a que se puede educar a los
estudiantes bajo pautas que rigen las caracteristicas de
una dieta correcta, es decir, una alimentacion variada,
adecuada a la edad, inocua, etcétera, ayudando a
incorporar nuevos habitos y evitar malas costumbres
en cuanto a variedad y calidad, ampliando a su vez,
muchos de los valores y significados adquiridos dentro
del grupo familiar, por entrar en contacto con otras
personas y situaciones.
En la actualidad, la demanda del comedor escolar es
mucho mayor; dentro de este, la comida se planifica
y se elabora bajo parametros que estan basados en
las recomendaciones nutricionales generales para
la poblacion por grupos de edad. Sin embargo, es
importante verificar que el consumo de los alimentos
planeados y elaborados previamente sea el adecuado.
En este sentido, se vuelve relevante que los comedores
escolares estén sujetos a evaluacion y seguimiento; es
por ello que consideramos importante la aportaciéon
que hace este estudio transversal observacional, el cual
se enfoca en evaluar el consumo real, por medio una
cuantificacion aproximada y una caracterizacién de las
sobras, con la adecuacion de los nutrientes consumidos
en los almuerzos de los preescolares en una escuela
infantil en Belo Horizonte, Brasil, al compararlo con la
recomendacion de los valores de referencia de energia
y nutrientes del Programa Nacional de Alimentacion
Escolar (PNAE), el cual corresponde al 20% de las
necesidades diarias recomendadas.
En este trabajo, de acuerdo con el porcentaje de
adecuacion, se denotd un porcentaje alto de alimento
no consumido (sobras). Con respecto al consumo de
energia, hidratos de carbono y fibra, se encontré por
debajo del recomendado, mientras que la proteina
y los lipidos se encontraron por encima de las
recomendaciones. En cuanto a los micronutrientes, se
encontré un consumo alto de zinc y vitamina A, un
consumo adecuado de sodio y un consumo de hierro
deficiente, en comparacion con las recomendaciones.
Estos resultados nos muestran una importante
divergencia existente entre los menus semanales
que se programan en los comedores escolares y
los consumos o ingestas reales llevadas a cabo por
los nifos. Si bien los menus programados pueden
responder adecuadamente a criterios de equilibrio en
el aporte nutricional, aquellos realmente ingeridos
no necesariamente son equilibrados ni completos de
acuerdo con las recomendaciones, lo cual disminuye la
calidad de la dieta y hace mas propensa a la poblacién
de estudio a la aparicion de deficiencias por un
inadecuado aporte nutricional.

Es interesante destacar la importancia de este tipo de

evaluaciones y seguimiento a los comedores escolares,
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ya que permiten identificar problematicas existentes
y proporcionar adecuadas propuestas de solucion. Se
sugiere utilizar diferentes tipos de preparaciones con
los alimentos para contribuir a la variabilidad

de texturas, presentaciones mas atractivas para estas
edades, introducir alimentos que ayuden a cubrir

las deficiencias mas comunes, asi como valorar las
preferencias y las aversiones alimentarias por parte
de los preescolares, ademas de alentarlos a probar
diferentes tipos de alimentos.

En este sentido, felicitamos a los autores

e invitamos a seguir estudiando este tipo de
tematicas planteadas, ya que es necesario tratar estos
temas desde una perspectiva integral, que permita
implementar estrategias oportunas

que promuevan en los nifios un estilo de vida
saludable g, incluso, coadyuven a evitar la aparicién
de problemas relacionados

con la nutricién a corto y largo plazo.

Lista de abreviaturas y siglas
PNAE, Programa Nacional de Alimentacao Escolar; UAN, unidade de alimentacdo e nutricao

Cbémo citar

Amancio Amorim MM, Leite A, Martins dos

Santos |, Conceigéo L, Keller Coelho A, Hugo

de Souza A. Adequagao nutricional do almogo
consumido por criangas em uma uma (del almuerzo
consumido por nifios en una) escola infantil de Belo
Horizonte. Medicina para y por Residentes
7(3):16-22, Dic 2021.

How to cite

Amancio Amorim MM, Leite A, Martins dos
Santos |, Conceigao L, Keller Coelho A, Hugo
de Souza A. Nutritional adequacy of the lunch
consumed by children in a private school in
Belo Horizonte. Medicina para y por Residentes
7(3):16-22, Dic 2021.

Autoevaluacion del articulo
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Tratamiento combinado inicial
en la diabetes tipo 2
Helsinki, Finlandia

Diabetes & Metabolism Journal 44(20):785-801,
Dic 2020

El uso inicial de una combinacidn de 2
antidiabéticos con mecanismos de accién
complementarios, que actten sobre diferentes
anormalidades fisiopatologicas presentes en la
diabetes mellitus tipo 2, ofrece mayor efectividad
para lograr metas duraderas de control glucémico
y de prevencion del deterioro de las células beta
que el tratamiento secuencial convencional.

La diabetes mellitus tipo 2 (DBT2) es una
enfermedad de alta prevalencia en el mundo,
con tendencia a incrementarse, en especial
en los paises de bajos ingresos y de ingresos
moderados. Las estimaciones actuales indican
que hay en todo el mundo aproximadamente
463 000 000 de personas con DBT2,y se
estima un numero de 700 000 000 para
2045. La progresion de la enfermedad varia
ampliamente segun las regiones y segun los
grupos étnicos, debido a variaciones genéticas,
culturales, alimentarias, socioeconémicas
y del estilo de vida. La mayoria de los
individuos afectados son diagnosticados con
DBT2, aunque cada paciente presenta una
combinacién Unica de resistencia a la insulina
y de secrecién anormal de esta hormona
que, ademas, varia en el tiempo. A pesar de
multiples marcadores clinicos, genéticos y
de laboratorio, no se ha logrado predecir con
precision la progresion de la enfermedad en el
paciente individual.

El objetivo de la autora de esta revision
fue discutir la evidencia aportada por las
investigaciones recientes con relacion a: 1)
la base de conocimientos para alcanzar una
adecuada optimizacion de los resultados
de los tratamientos antidiabéticos; 2) los
resultados del estudio Vildagliptin Efficacy
in combination with metfoRmin For earlY
treatment of T2DM (VERIFY), en el que fue
evaluada una combinacién de metformina y
vildagliptina para los pacientes con DBT2.

La patogénesis de la DBT2 es complejay
multifactorial, por lo que las recomendaciones
habituales con monofarmacoterapia no
son suficientes para detener la progresion
de la enfermedad. Estas recomendaciones
apuntan al objetivo de mantener valores
6ptimos de hemoglobina glucosilada (HbA, ),
aunque algunos expertos han sefalado la
importancia de otros parametros, como
la fluctuacion de la glucemia en 24 horas
y el tiempo transcurrido en estados de
hipoglucemia y de hiperglucemia.

La caracteristica clave de la DBT2 es el fracaso
de las células beta del pancreas para responder
a la demanda aumentada de insulina, debida
a la resistencia progresiva a la hormona. La
velocidad del deterioro del control glucémico
se correlaciona con la declinacién funcional
de las células beta. Varias estrategias han
sido propuestas para preservar al maximo la
funcién de las células beta. Algunos expertos
han sugerido un control estricto de la glucemia

desde el inicio, con insulinoterapia intensiva,
pero la experiencia clinica no ha logrado
resultados uniformes.

Varios tipos de farmacos orales han
demostrado un posible efecto en la
preservacion de las células beta. Las
tiazolidindionas (TZD), como la rosiglitazona,
han demostrado mayor control glucémico
que la metforminay que la gliburida.

La pioglitazona ha mostrado efectos
preservadores de la funcion de las células beta.
Las incretinas también han probado preservar
las células beta en animales, aunque todavia no
hay estudios completos en seres humanos. Los
estudios comparativos entre un agonista del
receptor para el péptido 1 similar al glucagén
(GLP-1RA) y la insulina glargina dieron por
resultado mayor funcion de las células beta con
el primero. El efecto positivo sobre las células
beta ha sido informado en ensayos clinicos con
el inhibidor de la dipeptidil peptidasa-4 (iDPP-4)
saxagliptina. El efecto fue mas pronunciado en
pacientes sin tratamiento previo o en aquellos
con monofarmacoterapia con metformina.
Resultados similares (aunque no sostenidos en
el tiempo) se han informado con linagliptina y
vildagliptina. Los agentes glucosuricos, como
los inhibidores del cotransportador 2 de sodio-
glucosa (iSGLT-2: dapagliflozina, empagliflozina,
ipragliflozina), que inhiben la reabsorcion renal
de glucosa, disminuyen los efectos toxicos de la
hiperglucemia sostenida y mejoran la secrecion
de insulina.

La autora sefala que la evidencia reunida
indica que la mitigacion de la hiperglucemia
sostenida, independientemente del abordaje
elegido, es el mayor contribuyente a la
preservacion de las células beta. Los expertos
especulan con la hipétesis de que lograr la
normoglucemia en el estadio inicial de la
diabetes, o incluso en el estadio prediabético,
y mantenerla con un tratamiento intensivo,
puede cambiar la historia natural de la
enfermedad.

Las metas de tratamiento en la DBT2 son la
prevencion o el retraso de las complicaciones
crénicas (vasculopatia de pequefios y de
grandes vasos, mortalidad precoz), y el
mantenimiento de la calidad de vida del
paciente. El lograr valores adecuados de HbA, _
es un paso fundamental para el control de
la enfermedad. El estandar de tratamiento
recomendado por la American Diabetes
Association (ADA) y por la European Association
for the Study of Diabetes (EASD) hasta ahora ha
sido la monofarmacoterapia escalonada con
intensificacién progresiva. Esta estrategia se
implementa en la practica con la indicaciéon
de metformina y con cambios den el estilo de
vida, para lograr valores de HbA, <7.0%.La
inclusion reciente del estado cardiovascular
del paciente ha introducido algunas variantes
en la indicacion inicial. Ha sido sugerido el
uso inicial de iSGLT-2 o de GLP-1RA para los
pacientes con diagnostico de DBT2 y riesgo
cardiovascular. Si la monofarmacoterapia no
logra el objetivo buscado de HbA, en 3 meses,
las opciones son el agregado de insulina o el
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tratamiento oral con 3 hipoglucemiantes La
metformina es un hipoglucemiante utilizado
desde hace casi 100 aios. Sus efectos
farmacodinamicos incluyen el descenso de la
glucosa basal y posprandial, la supresion de la
gluconeogénesis hepatica, la disminucién de
la sintesis de triglicéridos y de acidos grasos,
el aumento de la betaoxidacion de los acidos
grasos, el aumento de la utilizacion periférica
de glucosa, la reduccion en la ingesta de
alimentos y el aumento de las incretinas.

La incapacidad para lograr el control
glucémico es multifactorial e incluye causas
relacionadas con el paciente, con el médico
y con el ambiente socioeconémico. Algunos
estudios han mostrado que el tiempo
transcurrido hasta indicar la intensificacion
del tratamiento es de 12 meses, aun con
valores de HbA, persistentemente por
encima del 7% por 6 meses. Los pacientes sin
informacién adecuada tienden a retrasar la
intensificacion de su tratamiento.

Las recomendaciones convencionales
ADA/EASD indican la medicacion inicial con
metformina y el cambio del estilo de vida
en los pacientes con nuevo diagndstico de
DBT2. El tratamiento combinado estuvo
recomendado inicialmente para los pacientes
con valores de HbA, > 1.5% por encima
del objetivo. Se requerian estudios que
verificaran si una estrategia combinada inicial
producia mejores resultados que la estrategia
secuencial.

El estudio multinacional VERIFY incorpord
pacientes con DBT2 con menos de 2 afos
desde el diagnéstico, con valores de HbA,
entre 6.5%y 7.5%, sin tratamiento previo o
con metformina por < 4 semanas. La cohorte
incorpord pacientes de ambos sexos, de
distintas etnias y de diversas situaciones
socioecondmicas. El ensayo exploré la
combinacién de metformina con un iDPP-4
(vildagliptina). La mitad de los pacientes
recibié la combinacién desde el diagndstico
de DBT2 (tratamiento combinado), y la otra
mitad (tratamiento secuencial) lo recibié luego
de alcanzar valores de HbA, determinados
como “fracaso” de la monofarmacoterapia con
metformina. Los pacientes con tratamiento
combinado mostraron menor riesgo de
progresion de la hiperglucemia en los 5
anos de seguimiento, y mayor tiempo hasta
el fracaso del tratamiento, en comparacién
con los sujetos con tratamiento secuencial.
La indicacion tardia de la estrategia
combinada no aporté durabilidad a largo
plazo de los efectos beneficiosos después
de la introduccion del segundo agente. Los
valores de HbA, en el grupo con tratamiento
combinado fueron significativamente
menores que los del grupo con tratamiento
secuencial a lo largo de los 5 afos del estudio.

Informacién adicional en

www.siicsalud.com:

. otros autores, especialidades en
que se clasifican, conflictos de interés, etc.
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Un metanalisis de 15 ensayos clinicos
controlados y aleatorizados, que compararon
la monofarmacoterapia con metformina
frente al tratamiento combinado (metformina
mas TZD, iDPP-4 0 iSGLT-2) en pacientes con
DBT2 sin tratamiento previo, informé que los
tratamientos combinados produjeron mayor
reduccion de los valores de HbA, 'y mayor
control glucémico. Otro metandlisis de 36
estudios comparé la monofarmacoterapia
con metformina con varios regimenes
combinados; estos ultimos mostraron similar
incidencia de hipoglucemia y descenso
significativamente mayor en los valores de
HbA, que la monofarmacoterapia.

Otro grupo de investigadores comparé
una triple combinacion inicial (metformina,
pioglitazona, exenatide) con un tratamiento
aditivo secuencial (metformina, sulfonilurea,
insulina glargina). Si bien el control glucémico
fue similar con ambos esquemas terapéuticos,
la triple combinacion inicial mostré mejor
control de laHbA, _en el largo plazo. La
autora de la presente revision sefala que el
tratamiento secuencial puede también ser
eficaz, siempre que los cambios terapéuticos
se lleven a cabo en forma precoz y oportuna.
Estudios en la vida real han mostrado que
la intensificacion precoz del tratamiento en
pacientes con diagnostico reciente de DBT2
(cambios en la dosificacion de metformina,
agregado de otros antidiabéticos, derivacion
a nutricionista) puede lograr el control
glucémico en forma mas efectiva que los
mismos cambios hechos tardiamente.

La informacién sefala que la metformina
debe formar parte del tratamiento
combinado. Debe recordarse que entre el
5%y el 10% de los individuos no toleran este
farmaco, aunque existen escasos estudios de
combinaciones que excluyan la metformina.

La combinacién metformina/iDPP-4 es
ampliamente utilizada y estd disponible en
un comprimido Unico. Esta combinacién
no representa un riesgo aumentado de
hipoglucemia y es habitualmente bien
tolerada.

El uso de TZD y de sulfonilureas ha
disminuido en regiones desarrolladas, debido
a aspectos de seguridad (hipoglucemia,
deterioro cardiovascular), especialmente en
los pacientes diabéticos con enfermedad renal
croénica. El tratamiento con la combinacion
iDPP-4/pioglitazona puede ser considerado en
pacientes que no toleran la metformina.

La combinacién iSGLT-2/metformina esta
también disponible en un Unico comprimido,
aunque actualmente hay escasos estudios
comparativos con otras combinaciones.

El uso inicial de una combinacion de 2
antidiabéticos con mecanismos de accién
complementarios, que actten sobre diferentes
anormalidades fisiopatoldgicas presentes en
la DBT2, ofrece mayor efectividad para lograr
metas duraderas de control glucémicoy de
prevencion del deterioro de células beta que el
tratamiento secuencial convencional.

N
M \ww siicsalud.com/dato/resiic.php/168628

Unidad febril de urgencias del
Hospital Muiiz frente a COVID-19,
VIH y tuberculosis

Ciudad de Buenos Aires, Argentina

Medicina Buenos Aires 81(2):143-148, 2021

Los sistemas salud de todo el mundo debieron
adaptarse para hacer frente a la demanda

de consultas generadas por la pandemia de
enfermedad por coronavirus 2019. Se dispone de
poca informacién acerca de la atencion médica de
los pacientes con VIH y tuberculosis (TBC) y de las
coinfecciones VIH/COVID-19y TBC/COVID-19 en
Argentina. Se describen los patrones de atencidn

e internacion durante la pandemia, segun las
semanas epidemioldgicas.

La enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19, por su sigla en inglés) fue
declarada pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo
de 2020. Ocho dias antes, la Argentina
habia notificado su primer caso, clasificado
como importado, en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires (CABA). Desde entonces, se
aplicaron diferentes estrategias para hacer
frente a la situacion. El sector publico de
CABA puso en marcha las Unidades Febriles
de Urgencias (UFU), espacios protegidos
anexos a los hospitales de alta complejidad
para atender a los pacientes con sintomas
sospechosos de COVID-19 con las medidas
de seguridad requeridas. En la Argentina,
el Hospital de Infecciosas Francisco Javier
Muiiz es el principal centro de referencia y
de atencién de pacientes con infeccion por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y
tuberculosis (TBC). El objetivo de este trabajo
fue evaluar las caracteristicas de los pacientes
que consultaron a la UFU del Hospital Muiiz,
con especial atencion en los enfermos con
infeccién por VIH y con TBC.

Se realiz6 un estudio retrospectivo
observacional de las consultas atendidas en la
UFU-Mufdiz durante el periodo comprendido
entre las semanas epidemioldgicas (SE) 28 y
42 inclusive, es decir, entre el 5 de julioy el 17
de octubre de 2020. Los datos demograficos
se obtuvieron del registro del Sistema
de Gestion de Hospitales (SIGEHOS), una
herramienta informética integral y unificada
para la gestion de los hospitales de la CABA
que se vincula con los datos del Registro
Nacional de las Personas (RENAPER). Los datos
de laboratorio se obtuvieron de los informes
del laboratorio de virologia del hospital y del
Sistema Integrado de Informacion Sanitaria
Argentina (SIISA).

Los casos fueron clasificados en
confirmados y descartados para COVID-19,
sobre la base del diagnéstico de
laboratorio. Se consideré caso confirmado
al que presenté un resultado positivo
(detectable) en la prueba de reaccion en
cadena de la polimerasa por transcriptasa
inversa (RT-PCR) para SARS-CoV-2. Las
muestras utilizadas fueron principalmente
hisopados nasofaringeos. Los casos de TBC
comprendieron a pacientes con TBC actual
y pasada. Se considerd TBC activa (actual)

alaTBC con confirmacién bacterioldgica o
con diagnéstico clinico reciente, es decir,
con sintomas caracteristicos (tos de mas

de 15 dias de evolucion, fiebre prolongada,
sudoraciéon nocturna, pérdida de peso

0 apetito) y con imagenes radioldgicas

o tomograficas compatibles (cavidades
unilaterales o bilaterales, condensacion con
broncograma aéreo, nédulos o nodulillos de
distribucion aleatoria).

En el periodo estudiado, la UFU-Muniz
atendié 12 571 consultas. Pasé de 389 en
la SE 28 a 1094 en la SE 42, con un pico de
1331 en la SE 40 (27 de septiembre a 3 de
octubre). Esto represento el 9.7% de las
consultas de todas las UFU de CABA en julio,
el 12.9% en agosto, el 11.8% en septiembre y
el 14.2% en octubre. Un total de 9623 (76.5%)
consultas fueron casos sospechosos a los que
se les tomo6 muestra para PCR. De los 9501
hisopados, se realizaron un minimo de 319
en la SE 28 y un maximo de 984 en la SE 40.
Ademas, se tomaron 122 muestras de saliva,
entre el 24 de septiembre y el 17 de octubre.
El resto de las consultas (n = 2948) consistio
en evaluaciones clinicas de pacientes con
COVID-19 principalmente derivados desde
sitios de aislamiento extrahospitalarios o
seguidos telefdonicamente. Se realizaron
1582 seguimientos telefénicos a los casos
confirmados de COVID-19.

La edad promedio de los enfermos fue
38.2 afos. Los varones representaron el 54.1%
(n=6801). El 46.6% correspondio a residentes
de CABA, el 41.1% residia fuera de CABA y el
12.2% tenia residencia desconocida. Un total
de 6097 pacientes contaban con obra social o
medicina prepaga. Esto represent6 un 48.5%
del total y llegaron a representar el 50.4% en
agosto. El 51.5% de los pacientes pertenecian
al sector publico de salud (n = 6474).
Requirieron internacién 1023 pacientes
(8.1%). Al comienzo del periodo, SE 28, se
internaron 46 pacientes (11.8%); al final, SE 42,
58 pacientes (5.3%), y durante la SE 35 (23 al 29
de agosto 2020), la de mayor nimero de casos
confirmados, se registré el mayor nimero
de internaciones con 93 pacientes (9.5%).

De las 9501 muestras, 2499 (26.3%) tuvieron
resultado detectable (casos confirmados de
COVID-19). Este porcentaje fue variando de
37.0% enla SE28 a 17.7% en la SE 40, etapa
en la que se realizé la mayor cantidad de
hisopados. La edad promedio de los 2499
casos confirmados fue 37.9 afios, y los varones
representaron el 54.7% (n = 1367). Requirieron
internacion 143 pacientes (5.7%), con una
variaciéon de entre 8.4% en la SE 28y 2.7% en
la SE 42.

Consultaron 160 pacientes con VIH, lo que
representa el 1.3% del total de consultas. Se
diagnosticé coinfeccion VIH/COVID-19 en 39
de 160 enfermos (24.4%). La edad promedio
de los pacientes coinfectados fue 42.5 afos,
y el 64.1% fueron varones. Requirieron
internacién 9 pacientes coinfectados (23.1%).
Consultaron 128 pacientes con TBC (1%
del total de consultas) y se diagnostico



coinfeccion TBC/COVID-19 en 31 de 128
enfermos (24.2%). La edad promedio de los
pacientes coinfectados fue 42.9 afos, y el
70.9% fueron varones. Requirieron internacion
8 pacientes coinfectados (25.8%). Cinco
de ellos presentaban TBC activa y los tres
restantes, antecedente de TBC. De los 23
pacientes que no requirieron internacion,
cinco presentaban TBC activa, 13 TBC
previa y en cinco de ellos no se conté con la
informacion suficiente para determinar
el estado de esta. La triple asociaciéon
VIH/TBC/COVID-19 fue constatada en dos
pacientes que no requirieron internacion.
Contrariamente a lo esperado, las dos
principales enfermedades atendidas en el
hospital, TBC e infeccién por VIH, estuvieron
poco representadas en la consulta, pero
el requerimiento de internacion para los
coinfectados fue elevado. Esto puede
deberse a consulta tardia por restricciones de
movilidad y asistencia durante la cuarentena.
Los datos de los autores también indican que
el sector publico de la ciudad debié absorber
la demanda insatisfecha del sector privado.
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Polimorfismos de OPG y riesgo
de fracturas por osteoporosis
Shanxi, China

Medicine (Baltimore) 100(31):e26716

Los resultados del presente estudio demuestran
que los polimorfismos A163G y T245G del gen

de osteoprotegerina (OPG) representan factores
de riesgo de fracturas por osteoporosis, mientras
que el polimorfismo T950C confiere proteccion
contra estos eventos. Por lo tanto, es posible que
en un futuro cercano, estos polimorfismos puedan
utilizarse para predecir el riesgo de fracturas.

Las fracturas por osteoporosis (OP) o fracturas
por fragilidad ocurren fundamentalmente
en mujeres, en sujetos de edad avanzada, y
sobre todo en mujeres posmenopausicas,
quienes tienen riesgo aumentado de presentar
densidad mineral 6sea (DMO) baja y OP.

Las fracturas se asocian con indices elevados
de morbilidad y mortalidad, y comprometen
considerablemente el desempefio funcional,
de modo que ocasionan consecuencias
econdmicas muy pronunciadas para las
familias y los sistemas de salud. Los marcadores
de fracturas por OP permitirian identificar los
pacientes con riego mas alto de fracturas e
implementar estrategias de prevencion.

El sexo femenino, la edad avanzada, la
DMO baja y ciertos determinantes genéticos
son algunos de los factores que aumentan
el riesgo de fracturas. Estudios recientes de
asociacion de genoma completo detectaron
multiples loci de susceptibilidad para fracturas
vertebrales o fracturas por OP; entre ellos se
incluye el de la osteoprotegerina (OPG).

El gen OPG o TNFRSF11B codifica para el
receptor soluble del receptor activador de
NF-kB (RANK); inhibe la formacion de
osteoclastos y la resorcion 6sea al interrumpir

la interaccién entre el RANK y el ligando
correspondiente (RANKL).

Cuatro polimorfismos de OPG -A164G,
T245Gy T950C en la region promotora, y
G1181C (Lys3Asn) en el exdn 1- han sido
ampliamente investigados por su posible
asociacion con determinados rasgos 6seos.
Estos polimorfismos se vinculan con la DMO
en mujeres posmenopausicas, y con el riesgo
de OP. Si bien los sujetos con DMO baja'y OP
son mas susceptibles para las fracturas, las
posibles vinculaciones entre los polimorfismos
de OPGy el riesgo de fracturas por OP todavia
Nno se conocen con precision; los resultados
contradictorios observados podrian obedecer
al tamano inapropiado de las muestras, el
diseno de los estudios y la localizacion de las
fracturas. Por lo tanto, el objetivo del presente
metanlisis fue determinar la asociaciéon
genética entre estos 4 polimorfismos de OPG y
el riesgo de fracturas por OP.

El presente metanalisis se realiz con
las pautas Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses. Los
articulos publicados en inglés hasta el 30
de abril de 2021 se identificaron mediante
busquedas en PubMed, Embase, la Web of
Sciencey la Cochrane Library. Los estudios
debian haber investigado al menos uno de
los 4 polimorfismos de OPG (A1635G, T245G,
T950Cy G1181Q), en casos con fracturas por
OP, identificadas por medios radiogréficos;
ademas, debian aportar informacion
genotipica suficiente para estimar la fuerza de
la asociacion. La calidad metodoldgica de los
trabajos se determiné con la Newcastle-Ottawa
Scale (NOS), con un puntaje maximo de 9 (los
estudios con < 4, 5 a 6 puntos, y > 7 puntos se
consideran de calidad baja, moderada y alta,
respectivamente). Se tuvieron en cuenta el afio
de publicacion, el pais, la etnia, la localizacion
de la fractura, el tamafno de la muestra, la
edad promedio en cada grupo de estudio, los
controles, el porcentaje de mujeres, el método
de tipificacion genética, y los datos de cada
polimorfismo. La heterogeneidad entre los
estudios se determind con el estadistico Py
la Q. Segun la heterogeneidad baja o alta se
utilizaron modelos de efectos fijos o aleatorios,
respectivamente. La fuerza de la asociacién
genética se estimé por medio del célculo de
los odds ratio (OR) con intervalos de confianza
del 95% (IC 95%). Se realizaron analisis por
subgrupos segun la localizacion de la fractura,
el estado menopdusico y la etnia. El sesgo
de publicacion se determiné con graficos en
embudo y pruebas de Egger. Fueron analizados
un total de 14 estudios con 5459 pacientes
con fracturas, y 9860 controles sin fracturas. El
polimorfismo A163G se asoci6 con el riesgo
de fracturas en los modelos genéticos
dominantes (OR de 1.29, IC 95%: 1.11 a 1.50),
recesivos (OR de 1.64,1C95%: 1.10 a 2.44) y
homocigotos (OR de 1.73,1C 95%: 1.16 a 2.59).

El polimorfismo T245G se correlacion6
significativamente con la susceptibilidad para
las fracturas en todos los modelos genéticos.
Los sujetos con el genotipo CC de T950C
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presentaron riesgo reducido de fracturas, en
comparacion con los sujetos con los genotipos
CToTT (ORde 0.81,1C 95%: 0.70 a 0.94,

p = 0.004). Los analisis por subgrupos
mostraron que los polimorfismos A163G y
T245G, pero no los polimorfismos T950C y
G1181C, se asocian con el riesgo de fracturas
vertebrales.

Los resultados del presente estudio
demuestran que los polimorfismos A163Gy
T245G del gen de OPG representan factores
de riesgo de fracturas por OP, mientras que
el polimorfismo T950C confiere proteccion
contra estos eventos. Por lo tanto, es posible
que en un futuro cercano, estos polimorfismos
se utilicen como marcadores predictivos de
fracturas.

N
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Factores asociados con
exacerbaciones frecuentes en
pacientes con asma grave
Glasgow, Reino Unido

Journal of Allergy and Clinical Immunology. In
Practice 9(7):2691-2701, Jul 2021

En el presente estudio con datos de un amplio
registro de asma grave del Reino Unido, diversos
factores se asociaron con el riego de exacerbaciones
frecuentes. El puntaje alto del Asthma Control
Questionnaire fue el factor mds fuertemente
vinculado con las exacerbaciones frecuentes,

de manera independiente del tratamiento de
mantenimiento con corticoides por via oral.

Las exacerbaciones graves del asma son una
causa importante de morbilidad y mortalidad.
Las exacerbaciones frecuentes son comunes
en los pacientes con asma grave y se asocian
con deterioro de la calidad de vida y con
costos importantes para los sistemas de salud.

Diversos estudios identificaron factores
de riesgo de exacerbaciones en pacientes
con asma grave; entre ellos cabe mencionar
el antecedente de exacerbaciones graves,
el indice de masa corporal elevado, la
rinosinusitis crénica, la enfermedad por reflujo
gastroesofagico, el estrés psicoldgico, el habito
de fumar, la funcién pulmonar reducida, la
eosinofilia en esputo o sangre periférica'y
los niveles elevados de 6xido nitrico en aire
exhalado (FeNo, por su sigla en inglés).

Sin embargo, se desconoce si los factores de
riesgo, identificados en los estudios clinicos,
son aplicables a la totalidad de pacientes con
asma grave, asistidos en la practica diaria.

Por otra parte, los niveles elevado de FeNO

y la eosinofilia periférica son marcadores de
inflamacién local y sistémica en pacientes con
asma, y son suprimidos parcialmente o de
manera total en el contexto del tratamiento
con corticoides por via inhalatoria u oral. El
valor predictivo de estos dos marcadores

de inflamacién para las exacerbaciones, en
pacientes con asma grave, un porcentaje
considerable de los cuales utilizan corticoides
por via oral de manera diaria, se desconoce. La
prevencion de las exacerbaciones frecuentes
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de asmay de la persistencia de los sintomas
son objetivos esenciales para lograr el
control de la enfermedad. El Asthma Control
Questionnaire (ACQ) es un instrumento
validado para determinar el control del asma,
en funcién de los sintomas referidos por los
pacientes; los puntajes mas altos reflejan peor
control del asma. En un andlisis post hoc de
un estudio clinico aleatorizado se observé
una correlacion positiva entre los puntajes
del ACQYy los indices de exacerbaciones
asmaticas. En cambio, la correlacién entre los
sintomas persistentes y las exacerbaciones
frecuentes, en pacientes con asma grave,

no se conocen con precisiéon. Sin embargo,
esta informacion, obtenida en una cohorte
importante de pacientes con asmaen la
practica diaria, avalaria el uso del ACQ en

el ambito rutinario, para anticipar el riesgo
de exacerbaciones frecuentes. De esta

forma se podrian indicar las modificaciones
terapéuticas necesarias.

El UK Severe Asthma Registry (UKSAR) se
cred en 2015 con la finalidad de recoger, de
manera estandarizada, datos de pacientes
asistidos en centros de asma de Inglaterra,
Escocia e Irlanda del Norte. En estos centros
se identifican con precision los enfermos con
asma grave refractaria y aquellos con asma
de dificil control, derivados de centros de
atencion primaria y secundaria. El registro
aporta informacién observacional sobre las
caracteristicas clinicas, la funcion respiratoria
y las variables inflamatorias, en pacientes con
asma grave, la mitad de ellos con tratamiento
regular con corticoides por via oral. En el
presente estudio se analizé la hipdtesis de que
en esta poblacion de pacientes con asma grave
del Reino Unido, el control de los sintomas de
asma seria una variable asociada de manera
independiente con las exacerbaciones
frecuentes y con la necesidad de terapia de
mantenimiento con corticoides orales.

A partir del registro del Reino Unido se
identificaron los pacientes con asma grave.
Se tuvieron en cuenta las caracteristicas
demogréficas, las comorbilidades y las
mediciones fisioldgicas. Mediante modelos de
regresion de variables Unicas y multivariados
se identificaron los factores asociados con
las exacerbaciones frecuentes, definidas en
presencia de 3 o mas episodios agudos que
requirieron tratamiento con corticoides por
via sistémica en dosis altas en el afio previo.

Entre los 1592 pacientes con asma grave,
identificados en el UK Severe Asthma Registry,
1137 (71%) tuvieron exacerbaciones
frecuentes y 833 (52%) recibian terapia de
mantenimiento con corticoides por via oral.

Los pacientes con exacerbaciones
frecuentes fueron mas comidnmente ex
fumadores y presentaron, con mayor
frecuencia, enfermedad por reflujo
gastroesofagico; ademads, tuvieron puntajes
mas altos en el ACQ-6 y presentaron mayor
eosinofilia en sangre periférica.

En los modelos de variables mdiltiples, el
puntaje del ACQ-6 de mas de 1.5 puntos
(odds ratio [OR] de 4.25; p < 0.001), el

antecedente de tabaquismo (OR de 1.55;

p =0.024) y la FeNO de mas de 50 ppb (OR de
1.54; p = 0.044) fueron factores predictivos
independientes de exacerbaciones frecuentes.
El antecedente de tabaquismo se correlaciond
con las exacerbaciones frecuentes, solo

en pacientes que recibian tratamiento de
mantenimiento con corticoides por via oral
(OR de 2.25; p = 0.004), mientras que el ACQ-6
de mas de 1.5 se asocid independientemente
con las exacerbaciones frecuentes, tanto en
los pacientes que utilizaban regularmente
corticoides por via oral, como en los pacientes
que no recibian esta forma de tratamiento
(ORde 2.74;p=0.017 y OR de 6.42; p < 0.001,
respectivamente).

Los resultados del presente estudio con
datos para pacientes con asma grave de un
amplio registro del Reino Unido, permitieron
identificar diversos factores de riesgo de
exacerbaciones frecuentes en estos enfermos.
El puntaje elevado en el ACQ-6 (por encima
de 1.5) fue el factor que se asocié mas
fuertemente con las exacerbaciones frecuentes,
de manera independiente del tratamiento de
mantenimiento con corticoides por via oral.
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Tratamientos farmacolégicos para
la COVID-19

Hamilton, Canada
BMJ 370(2980):1-18, Jul 2020

Los resultados de la presente revision sistemdtica
continua con metandlisis en red sugieren que los
corticoides y los inhibidores de la interleuquina

6 probablemente se asocien con beneficios
importantes en pacientes con COVID-19 grave. Los
inhibidores de la quinasa Janus se asociaron con
resultados alentadores, pero la certeza es baja. El
tratamiento con azitromicina, hidroxicloroquina,
lopinavir-ritonavir e interferén beta no seria
beneficioso. La evidencia en relacién con el uso de
remdesivir, ivermectina y otros fdrmacos es incierta.

Hasta 28 de marzo de 2021 se refirieron
mas de 127 millones de personas infectadas
por el coronavirus 2 causante del sindrome
respiratorio agudo grave (severe acute
respiratory syndrome [SARS]-CoV-2), el agente
etioldgico de la enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19, por su sigla en inglés). Mas
de 2.7 millones de pacientes fallecieron por
COVID-19 en todo el mundo.

Hasta la fecha, 2800 estudios completos o
en marcha analizan la utilidad de diversos
farmacos para pacientes con COVID-19. Como
consecuencia de la presion que significa la
pandemia, los prestadores de salud de todo el
mundo prescriben agentes no aprobados, con
evidencia de calidad muy baja. Las revisiones
oportunas y las guias que surgen de estas
serian particularmente Utiles en este sentido.

Las revisiones sistematicas continuas
comparten la principal limitacién con las
revisiones tradicionales, es decir que aportan
evidencia relevante solo para un momento
especifico, un fendmeno crucial en el contexto

de la pandemia de COVID-19, para la cual

la mejor evidencia se modifica de manera
constante. Los metanalisis continuos en red, en
cambio, ofrecen la oportunidad de disponer
de informacién completa y actualizada para la
creacién de guias de practica clinica.

El objetivo de la presente revision sistemética
continua con metandlisis en red (cuarta
version) fue comparar los efectos de diversos
farmacos que se utilizan para el tratamiento de
pacientes con COVID-19. La revision es parte
del proyecto BMJ Rapid Recommendations,
un esfuerzo conjunto de la MAGIC Evidence
Ecosystem Foundation 'y The BMJ.

Para la revision se siguieron las pautas
Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analyses (PRISMA).

Los articulos se identificaron a partir de
busquedas bibliograficas en la WHO COVID-19
database, y en 6 bases chinas de datos. Para

el presente analisis se incluyeron estudios
identificados hasta el 12 de febrero de 2021.
Se seleccionaron ensayos clinicos controlados
y aleatorizados, realizados con pacientes

con diagnostico probable, presuntivo o
confirmado de COVID-19, asignados al
farmaco en estudio o a placebo, mas cuidados
convencionales. Luego de la recolecciéon de
los datos se efectué un metanalisis en red

con método bayesiano. El riesgo de sesgo se
valoré con una modificacion del instrumento
Cochrane. La certeza de la evidencia se
determind con el abordaje Grading of
Recommendations Assessment, Development,
and Evaluation (GRADE).

Se analizaron 196 estudios con 76 767
pacientes. En comparacién con los cuidados
convencionales, el tratamiento con corticoides
probablemente se asocia con reduccién del
riesgo de mortalidad (diferencia de riesgo de
20 eventos menos por cada 1000 pacientes;
intervalo creible del 95% [ICr 95%)]: 36 eventos
menos a 3 eventos menos, evidencia de
certeza moderada), de asistencia ventilatoria
mecanica (25 eventos menos por cada 1000
pacientes; ICr 95%: 44 menos a 1 menos;
evidencia de certeza moderada) y con
aumento del nimero de dias sin necesidad
de asistencia ventilatoria mecanica (2.6 mas;
ICr 95%: 0.3 mas a 5 mas; evidencia de certeza
moderada).

Los inhibidores de la interleuquina 6 tal vez
disminuyan el riesgo de asistencia ventilatoria
mecanica (30 eventos menos por cada 1000;
ICr 95%: 46 menos a 10 menos; evidencia de
certeza moderada) y podrian disminuir la
duracién de la internacion (4.3 dias menos;
ICr 95%: 8.1 dias menos a 0.5 dias menos;
evidencia de certeza baja). En cambio, los
efectos de estos farmacos sobre la mortalidad
son inciertos (15 eventos menos por cada
1000; 30 menos a 6 mas; evidencia de baja
certeza).

Los inhibidores de la quinasa Janus podrian
reducir la mortalidad (50 eventos menos por
cada 1000; ICr 95%: 84 menos a no diferencia;
certeza baja), la necesidad de asistencia
ventilatoria mecdanica (46 menos por cada
1000; ICr 95%: 74 menos a 5 menos, certeza
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baja) y la duracién de la ventilacién asistida (3.8
dias menos; ICr 95%: 7.5 dias menos a 0.1 dia
menos, certeza moderada).

Los efectos del tratamiento con remdesivir
sobre la mortalidad y otros criterios de
valoracion son inciertos.

Para los efectos del tratamiento con
ivermectina, la certeza de la evidencia fue muy
baja para todos los criterios de valoracion,
incluida la mortalidad. En pacientes con
COVID-19 no grave, el tratamiento con
colchicina podria reducir la mortalidad (78
eventos menos por cada 1000; ICr 95%: 110
menos a 9 menos; certeza baja) y la necesidad
de asistencia ventilatoria mecanica (57 menos
por cada 1000; ICr 95%: 90 menos a 3 menos;
certeza baja).

El tratamiento con azitromicina,
hidroxicloroquina, lopinavir-ritonavir e
interferén beta no parece reducir el riesgo
de mortalidad ni afectaria favorablemente
ninguna otra variable de valoracién. La
certeza de la evidencia para las restantes
intervenciones es baja o muy baja.

Los resultados de la presente revisién
sistematica continua con metanalisis en red
sugieren que los corticoides y los inhibidores
de la interleuquina 6 probablemente
se asocien con beneficios importantes
en pacientes con COVID-19 grave. Los
inhibidores de la quinasa Janus se asociaron
con resultados alentadores, pero la certeza
es baja. El tratamiento con azitromicina,
hidroxicloroquina, lopinavir-ritonavir e
interferon beta no seria beneficioso. La
evidencia en relacién con el uso de remdesivir,
ivermectina y otros farmacos es incierta.

N
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Tratamiento del sindrome
inflamatorio multisistémico
en ninos

Levin, Reino Unido

New England Journal of Medicine:1-12, Jun 2021

Seguin los resultados del presente estudio, no
parecen existir diferencias significativas entre el
tratamiento con corticoides, el tratamiento con
gamma globulina por via intravenosa, o la terapia
combinada con ambos agentes. Sin embargo, se
requieren mds estudios para conocer con precision
los efectos de cada una de estas modalidades

de terapia en nifos con sindrome inflamatorio
multisistémico.

En abril de 2020 se reconocid, por primera
vez, una asociacion temporal entre la
infeccion por el coronavirus 2 causante del
sindrome respiratorio agudo grave (severe
acute respiratory syndrome [SARS-CoV2) y
el sindrome inflamatorio multisistémico en
ninos (multisystem inflammatory syndrome
in children [MIS-C]), una complicacién
infrecuente, pero grave.

EI MIS-C aparece entre 2 y 6 semanas
después de la infeccion por SARS-CoV-2
y se caracteriza por la presencia de fiebre
persistente y sintomas inespecificos, entre

ellos dolor abdominal, vémitos, cefaleas

y fatiga. Ademas, un porcentaje elevado

de estos pacientes presentan hiperemia
conjuntival y exantemas que simulan la
enfermedad de Kawasaki. Los nifios con
enfermedad grave también pueden presentar
insuficiencia de multiples 6rganos y shock que
motiva tratamiento con agentes inotrépicos.

Los estudios de laboratorio mostraron
inflamacién importante, con aumento de
los niveles de proteina C-reactiva, ferritina,
troponinay fragmento N-terminal del péptido
natriurético de tipo B, con reduccién de la
concentracién de hemoglobina, y del recuento
de plaquetas y linfocitos.

En ausencia de evidencia al respecto, los
profesionales comenzaron a tratar a los
pacientes con MIS-C con distintas alternativas
terapéuticas que se utilizan en situaciones
clinicas similares. Debido a que el sindrome
comparte caracteristicas clinicas con la
enfermedad de Kawasaki, el sindrome de
activacion de macréfagos y el sindrome de
shock toxico estafilocdcico, comenzaron a
utilizarse agentes inmunomoduladores que
resultaron eficaces para el tratamiento de
estas enfermedades.

Los aneurismas de las arterias coronarias
se observan en el MIS-Cy en la enfermedad
de Kawasaki, de modo que la terapia con
gamma globulina intravenosa (IVIG, por su
sigla en inglés), de eficacia comprobada
en la enfermedad de Kawasaki, ha sido la
terapia de eleccion para los pacientes con
MIS-C. Sin embargo, algunos pacientes
con MIS-C responden favorablemente al
tratamiento de sostén, de modo que las
terapias inmunosupresoras y antiinflamatorias
intensivas podrian no ser necesarias en
algunos casos. En este escenario, es indudable
gue se requieren mas estudios para determinar
cudles son los tratamientos mas eficaces para
pacientes con MIS-C. En el contexto de la
pandemia de enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19) y debido a la gravedad del
sindrome en algunos pacientes (mortalidad,
insuficiencia de multiples érganos y dafio
cardiaco a largo plazo), los profesionales
por lo general indican inmunosupresores,
actualmente incluidos en las guias locales y
nacionales para el abordaje de estos cuadros.

El objetivo del Best Available Treatment
Study (BATS) fue obtener evidencia para
el establecimiento de recomendaciones
especificas para el tratamiento de pacientes
con MIS-C; para ello se analizaron los
tratamientos individuales seleccionados por
los profesionales que asisten a pacientes
con estas caracteristicas. Fueron invitados
a participar en el estudio pediatras de
todo el mundo, por medio del aporte de
informacion de los pacientes con MIS-C
en la base electrénica de datos Research
Electronic Data Capture. Debido a que no se
dispone de definiciones unanimes para el
MIS-Cy dada la experiencia creciente que
sugiere un amplio espectro de enfermedades
inflamatorias después de la infeccion por
SARS-CoV-2, se solicitaron datos para

cualquier paciente con diagnoéstico presuntivo
de enfermedad inflamatoria después de

la infeccién por SARS-CoV-2. Se tuvieron

en cuenta las caracteristicas clinicas y
demograficas, los hallazgos de laboratorio,
los tratamientos inmunosupresores indicados
(IVIG, glucocorticoides o agentes bioldgicos)
y los tratamientos de sostén. También se
consideraron la duracion de la internacion,

el sostén organico y el estado de salud, en el
momento del alta.

Mediante modelos de probabilidad inversa
ponderada y modelos lineales generalizados
se determind la eficacia del tratamiento
con IVIG, como esquema de referencia, en
comparacién con IVIG més corticoides, y con
solo corticoides.

Se analizaron dos criterios principales de
valoracion: el primero fue un parametro
compuesto integrado por la necesidad de
tratamiento con inotrépico y con asistencia
ventilatoria mecanica al segundo dia o con
posterioridad, o la muerte, mientras que
el segundo consistid en la reduccion de la
gravedad de la enfermedad al segundo dia.

Se dispuso de informacién para 614
pacientes de 32 paises, asistidos entre junio de
2020y febrero de 2021; 490 de ellos reunieron
los criterios de la Organizacion Mundial de la
Salud para MIS-C. Entre los 614 pacientes con
diagnéstico presuntivo de MIS-C, 246 fueron
tratados con IVIG Unicamente, 208 recibieron
IVIG més corticoides y 99 solo fueron
medicados con corticoides; 22 pacientes
recibieron otras combinaciones terapéuticas,
por ejemplo con agentes bioldgicos, y 39
no recibieron terapia inmunomoduladora.

Un total de 56 pacientes tratados con IVIG
mas corticoides requirieron tratamiento con
agentes inotrépicos o asistencia ventilatoria

o fallecieron (odds ratio ajustado para la
terapia de referencia con solo IVIG de 0.77;
intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 0.33
a 1.82); igualmente 17 pacientes tratados con
corticoides Uinicamente tuvieron el criterio
principal de valoracion (OR ajustado de 0.54;
1C 95%: 0.22 a 1.33). Los OR ajustados para la
reduccion de la gravedad de la enfermedad
fueron similares en los dos grupos, en
comparacion con el uso exclusivo de IVIG (0.90
para el tratamiento con IVIG mas corticoides,
y 0.93 para el uso exclusivo de corticoides). El
intervalo hasta la reduccion de la gravedad de
la enfermedad fue similar en los tres grupos.

Los hallazgos del presente estudio no
revelan diferencias sustanciales en los dos
criterios principales de valoracién entre los
nifos tratados con las tres modalidades mas
frecuentes de uso en el MIS-C: solo IVIG,

IVIG mas corticoides, y solo corticoides. Sin
embargo, cuando los analisis se limitaron a los
pacientes que reunieron los criterios de la OMS
para el MIS-C, la monoterapia con corticoides
parecio superior en eficacia a la terapia
exclusiva con IVIG, para los dos pardmetros
del criterio principal de valoracion.

PaN
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Comentario cientifico sobre la base del resumen
Inhibidores del sistema renina-angiotensina en
pacientes internados por COVID-19

Sr. Editor:

La pandemia por COVID-19 haproducido, a nivel mundial, crisis
sanitarias en diversos paises debido al coronavirus 2 causante del
sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2), ya que se aso-
cia con una alta incidencia de disfuncién multiorgénica y sindrome
de dificultad respiratoria del adulto (SDRA), con pocas opciones
terapéuticas. Presenta una alta mortalidad en pacientes con enfer-
medades cardiovasculares, diabetes (DBT) e hipertensién arterial,
trastornos que comparten la fisiopatologia subyacente relacionada
con el sistema renina-angiotensina (SRA).

Pacientes hipertensos, diabéticos y con enfermedades cardiovascu-
lares se destacan como los mds riesgosos a la hora del ingreso
hospitalario con mayor morbimortalidad. Sin embargo, fisiopato-
|6gicamente el SARS-CoV-2 comparte aspectos comunes con estas
enfermedades, como la via de ingreso viral a través del receptor
para la enzima convertidora de angiotensina (ECA2).

La ECA convierte angiotensina | en angiotensina Il que, a su vez, se
une y activa el receptor tipo | de angiotensina Il, y esta activacién
produce efectos vasoconstrictores, proinflamatorios y prooxidantes.
En contraste, la ECA2 degrada la angiotensina | en angiotensina
1-7 y la angiotensina Il en angiotensina 1-9 que, cuando se une
al receptor, provoca efectos antiinflamatorios, antioxidantes y vaso-
dilatadores. Existen dos formas de ECA2: una proteina estructural
transmembrana con dominio extracelular que sirve como receptor
para la proteina espiculada del SARS-CoV-2, y una forma soluble
que representa la ECA2 circulante. Comprender la relacién entre el
SARS-CoV-2 y las porciones membranosa y soluble de la ECA2 ayu-
da a entenderlos procesos adaptativos y no adaptativos que operan
en la infeccién por COVID-19.

Algunos estudios mostraron que los niveles de ECA2 circulante es-
tén aumentados en pacientes con DBT tratados con inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina (IECA)." Basados en estas
observaciones, algunos han especulado que el uso de IECA y anta-
gonistas del receptor de angiotensina (ARA) a través del incremento
de la expresiéon de ECA2, tendria la potencialidad de facilitar la
infeccion por COVID-19. La hipétesis planteada? en China pro-
vocé preocupacién por el supuesto dafio y el mayor riesgo para
pacientes con hipertensién arterial y DBT o enfermedades cardio-
vasculares, incertidumbre creada no solo a los médicos, sino a los
pacientes consumidores de I[ECA.?

El ensayo REPLACE-COVID, prospectivo, aleatorizado y abierto,
realizado en 20 hospitales de referencia en diferentes paises, in-
corporé participantes entre el 31 de marzo y el 20 de agosto de
2020. Un total de 152 pacientes con COVID-19 ingresados al
hospital fueron incluidos y posteriormente divididos en 2 grupos
(un grupo que continué tratamiento con [ECA o ARA-II, y otro en el
que se suprimié el tratamiento). Las caracteristicas basales de los
pacientes que continuaron coninhibidores del SRA resultaron bas-
tante similares a los que los suprimieron. La edad promedio fue de
62 afos, el 55% eran varones y el 45%, mujeres, con un indice
de masa corporal (IMC) promedio de 33 kg/m?. El 56% presenté
DBT tipo 2 y el 100% tenfa antecedentes de hipertensién arterial;
no hubo diferencias entre ambos grupos en la utilizacién de trata-
mientos adyuvantes y no aprobados para la COVID-19 (esteroides,
plasma de convaleciente). La mortalidad global fue del 7.2%. Este
estudio excluyé pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccién
de eyeccién reducida.

El andlisis estadistico ajustado para edad, sexo, insuficiencia car-
diaca, enfermedad renal crénica o DBT, asf como para IMC, dura-
cién de la hospitalizacién, ingreso a cuidados intensivoso ventila-
cién mecdnica y fallo multiorgdnico, no mostraron diferencias en el
comportamiento estadistico entre los grupos.

La muestra (n = 152) es pequefa para extrapolar resultados; sin
embargo, el planteo metodolégico para establecer la influencia
de IECA/ARA-II en la evolucién de la COVID-19 en la poblacién
adulta es atractivo y proporciona fundamento para considerar que
la administracién de inhibidores del SRA tiene efectos neutros en
pacientes internados con COVID-19, visto en la evolucién de am-
bos grupos del estudio REPLACE. Es de destacar que el 21% de
los pacientes que continuaron el tratamiento y el 18% de los que

suprimieron tratamiento requirieron internacién en la unidad de
cuidados intensivos, con una mortalidad del 15% y el 13%, res-
pectivamente. La alta mortalidad de la muestra puede haber sido
determinada por la elevada incidencia de factores de riesgo, como
hipertensién arterial, DBT y sobrepeso, junto a ofros factores de
riesgo o complicaciones propias de la asistencia ventilatoria mecd-
nica, lo que refuerza la hipétesis de que el tratamiento con IECA/
ARA-Il en la evolucion de pacientes con COVID-19 no parecer ha-
ber influido en este estudio.

Algunos investigadores resaltaron la importancia de la administra-
cién de dosis suficientes de IECA/ARA-II con el propésito de evitar
altos indices de mortalidad, independiente del estado de comorbi-
lidad o la edad del paciente. La similitud en cuanto a las caracte-
risticas basales de los dos grupos estudiados por los autores, con
pequefas diferencias entre ambos, lleva a inferir que el pronéstico
de la COVID-19 con la administracién o supresiéon de IECA/ARA-I
no cambia.

Oftro aspecto que ayuda a reforzar la validez de estos datos es que
el SRA se encuentra muy activado en la COVID-19 grave, pero el
efecto del bloqueo terapéutico del SRA no es claro, y la evidencia
actual no respalda la supresién de los bloqueantes del SRA pres-
criptos. La angiotensina Il puede inducir inflamacién induciendo la
interleuquina-6 en células de musculo liso vascular y endotelial a
través del receptor de angiotensina Il, AT1%# y la angiotensina Il
exégena usada en pacientes con COVID-19, con el propésito de
ocupar el receptor ECA2 y, asf, competir con el SARS-CoV-2; esto
produce una disminucién de la ECA2 y degradacién lisosomal.®
Ofra consecuencia propuesta es que la disminucién de la ECA2
después de una infeccién por SARS-CoV-2 se deba probablemente
a un desequilibrio entre los ejes de receptor ECA2-angiotensina
II-AT1, el ECA2-angiotensinal-7, favoreciendo procesos inflama-
torios y protrombéticos locales.®

El mérito de los autores de este trabajo es ser el primero pros-
pectivo, aleatorizado y abierto para conocer si el tratamiento o la
supresion de este (con IECA o ARA-II) influyen en la evolucién de la
COVID-19 en pacientes internados. Si bien es interesante y aporta
evidencia al respecto, serdn necesarias investigaciones mdés nume-
rosas con el fin de aclarar las sospechas.

Juan Carlos Vergottini

Profesor Titular de Clinica Médica I,

Hospital Nacional de Clinica,

Facultad de Ciencias Médicas,

Universidad Nacional de Cérdoba, Cérdoba,Argentina
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Comentario cientifico sobre la base del resumen
Marcadores inflamatorios en ninos con alergia a la
leche de vaca tratados con dieta libre de leche de vaca
Sr. Editor:

En los Ultimos afios se viene prestando mucha atencién al abor-
daje endotelial de diferentes enfermedades sistémicas, y ello ha
permitido dilucidar las cascadas inflamatorias intervinientes en una
cantidad de afecciones, con la consecuente descripcién de las mo-
léculas y células intervinientes. Sin embargo, el estudio de dichos
eventos en nifios con alergia a la leche de vaca adn es limitado.

El objetivo de este trabajo es ahondar en dicha linea para identificar
biomarcadores predictores de respuesta a los diferentes abordajes
terapéuticos para estos pacientes

Si bien encuentran diferencias significativas con el grupo control en
algunas citoquinas (interleuquina [IL]-6, factor de necrosis tumoral
[TNF]-alfa, quemerina y NGal), no logran diferenciar entre aquellos
pacientes con alergia mediada por IgE y los de IgE normal, los que
si difieren por su ndmero de eosindfilos.

Tampoco logran documentar una relacién entre nivel de citoquinas



y sinfomatologia, o duracién de la dieta. Esta relacion debe even-
tualmente comprobarse con un gran nimero de pacientes, de ma-
nera que se balancee la variacién interindividual, que es considera-
ble: distintas personas respondemos de distinta manera a estimulos
externos (esto se ve en el grupo de pacientes normales, en los que
no hay correlacién demostrable entre citoquinas proinflamatorias),
pero una vez que se instala la cascada proinflamatoria se observa
una correlacién con el aumento de las citoquinas.

La clarificacién de los mecanismos que subyacen la fisiopatologia
de la alergia a la leche de vaca puede ayudar a identificar puntos
criticos de infervencién terapéutica. En la actualidad, esta via de
investigacién clinica estd teniendo lugar en todas las enfermedades
sistémicas: los mecanismos de inflamacién son diversos, complejos,
muchas veces especificos de sitio y ofrecen excelentes oportunida-
des de fratamiento.

De la misma manera, la inferaccién de estos componentes proinfla-
matorios en situaciones de sobrepeso y obesidad, dos cuadros con
altisima prevalencia en nuestro mundo occidental, reposicionan al
estado de sobrepeso como una condicién de riesgo para cualquier
tipo de mecanismo de inflamacién —séptica o aséptica—, que debe
ameritar un algoritmo preventivo especifico.

Por Gltimo, el estudio del papel de la vitamina D, muy revisado en el
presente en casi todo proceso fisiopatolégico, indica claramente la
necesidad de determinar sus niveles y, si es necesario, suplementar-
la en los pacientes con alergia.

El advenimiento de la COVID-19 nos inst6 a estudiar con mds
atencién la dindmica de la cascada de citoquinas en los procesos
inflamatorios sépticos, ya que se constituyeron determinantes en la
mortalidad de los pacientes infectados por este nuevo virus.

El conocimiento mds profundo de la interrelacién entre citoquinas y
células intervinientes en la respuesta inmunolégica va a contribuir a
la comprensién de la aparicién de muchas enfermedades comple-
jas de alta prevalencia.

Ana Irene Corominas
Bioquimica, Hospital Nacional Prof. Dr. A. Posadas, El Palomar,
Provincia de Buenos Aires, Argentina

Comentario cientifico sobre la base del resumen La
dermatitis de contacto facial es frecuente en mujeres
jéovenes

Sr. Editor:

El articulo escrito por Kasemsarm et al. al que refiere el resumen La
Dermatitis de Contacto Facial es Frecuente en Mujeres Jévenes, es
muy importante ya que esta afeccién tiene un impacto perjudicial
tanto en lo personal como en las relaciones sociales y, por lo tanto,
en la calidad de vida.

Tal como lo destacan los autores, es muy relevante la historia clini-
ca, al indagar sobre los hébitos diarios de los pacientes, asi como
el examen fisico, que orientan a las posibles causas y, de esta for-
ma, incorporar a los test estandarizados especificos de antigenos
que estdn en contacto con el paciente.

La participacién de los cosméticos, el champd, los colorantes y
otfras sustancias aplicadas directamente en la cara son incuestio-
nables en esta afeccién, pero debemos recordar que esta zona es
una de las localizaciones mds frecuentes de dermatitis de contacto
alérgica por estar constantemente expuesta a alérgenos del medio
ambiente, que pueden llegar por aplicacién directa, o de forma
indirecta a través de las manos.

Los pdrpados se ven afectados debido a sus caracteristicas morfo-
l6gicas (piel demasiado fina); muchas personas tienden a friccio-
narlos con frecuencia y, de esa forma, sustancias que habitualmen-
te estdn en las manos pueden ser la causa de sensibilizacién, como
son las lacas de ufias, los productos de limpieza ylos productos
quimicos utilizados en agricultura o floristeria. Tiene alta incidencia
los conservantes de colirios oculares, que pueden producir derma-
titis por arrastre. Actualmente, el informe de dermatitis de contacto
facial se ha incrementado por el uso de mascarillas y gafas en el con-
texto de la pandemia de COVID-19. Las complicaciones cuténeas se
deben principalmente al efecto de hiperhidratacién, friccién, ruptura
de la barrera epidérmica y a reacciones de contacto por formas de
aldehido. Las mascarillas N95 contienen formaldehido, y las mds-

caras quirdrgicas, formas de aldehido, metildibromoglutaronitrilo y
ofros conservantes, que son potentes desencadenantes de dermatitis
de confacto.

Como lo resaltan los autores, las pruebas epicutdneas o parch test
estén intimamente vinculadas con el diagnéstico y la evolucién de
la dermatitis de contacto. Es importante incorporar a los test es-
tandarizados, alérgenos particulares en contacto con el paciente,
teniendo en cuenta el lugar donde vive, la ocupacién, los produc-
tos cosméticos, los hobbies y los elementos que manipula, aunque
fuera ocasionalmente.

Un concepto muy significativo de este trabajo es que un resultado
positivo obliga a determinar su relevancia clinica.

El articulo enfatiza la importancia de realizar el diagnéstico etiol6-
gico, ya que el abordaje definitivo de la dermatitis de contacto es
la identificacién y la evitacién de la causa subyacente. El pronéstico
depende de la capacidad del paciente para evitar el alérgeno o
irritante.

Dora E. Felipoff
Meédica, especialista en Alergia e Inmunologia,
Hospital Cérdoba, Cérdoba, Argentina

Comentario cientifico sobre la base del resumen
Consecuencias de la COVID-19 sobre la evolucién
clinica del embarazo: revision sistemdtica y metandlisis
Sr. Editor:

El tftulo del articulo permite claramente prever el contenido que
se desarrollard en él. En su introduccién, se realiza una revisiéon
breve de la historia del compromiso que la COVID-19 provoca
en el embarazo, desde el momento en que se pensaba que no
producia ningUn efecto adverso sobre la embarazada o el produc-
to de la gestacién, hasta el dia de hoy, cuando ya comenzaron a
aparecer trabajos que demuestran la importancia de la asociacién
entre la enfermedad y los resultados perinatales adversos. Si bien
aln sigue habiendo dudas con respecto a lo que podria generar la
enfermedad en el feto, ya existe evidencia de lesiones, incluso neu-
rolégicas, que aunque no han sido demostradas dado el tiempo
de evolucién desde su aparicién, su efecto deletéreo se presume
importante. Los estudios utilizados para elaborar esta revisiéon, son
concretos en su mayoria con respecto a los efectos negativos dela
COVID-19, no solo en la madre, en la que produce el aumento
de afecciones y también su agravamiento, sino también los efec-
tos fuertemente asociados con el nacimiento. Entre estos se desta-
can el parto pretérmino; la edad y el peso de nacimiento (partos
prematuros y recién nacidos pequefios para la edad gestacional,
probablemente por efecto directo de la lesién provocada por el
virus y como efecto secundario a la enfermedad materna que des-
encadena y agrava, como hipertensién arterial, diabetes, efc.); la
mortalidad perinatal, y el mayor indice de cesdreas.

El trabajo es cientificamente sélido y coherente, habiendo realiza-
do un exhaustivo andlisis y busqueda de la informacién que per-
mitié elaborarlo con seriedad. Los criterios de inclusién y exclusién
son los adecuados para esta revisién sistemdtica. Los datos estdn
presentados de forma clara y concisa, la redaccién es apropiada al
nivel esperado. Se trata de un tema actual y pertinente, y las con-
clusiones se derivan de los datos hallados y evaluados. El andlisis
nos permite confirmar que, si bien se deben continuar los estudios
y seguimientos de los pacientes (madres e hijos) afectados por el vi-
rus, hay una muy fuerte relacién entre la aparicién de preeclampsia,
tromboembolismo, parto pretérmino, diabetes gestacional y mal re-
sultado perinatal (morbimortalidad materna, fetal y neonatal). Las
referencias bibliograficas cumplen con la exactitud, pertinencia y
actualidad requeridas para este trabajo.

Alejandra Elizalde Cremonte

Profesora Titular de Clinica Obstétrica,
Facultad de Medicina, Universidad Nacional
del Nordeste (UNNE), Corrientes, Argentina.
Presidente de la Asociacién Latinoamericana
de Endocrinologia Ginecolégica (ALEG).
Presidente de la Asociacién Argentina

de Perinatologia (ASAPER).

Secretaria General del Consejo Académico
Nacional de la Federacién Argentina de
Sociedades de Ginecologia y Obstetricia (FASGO).



Comentario cientifico sobre la base del resumen
Consecuencias de la COVID-19 sobre la evolucién
clinica del embarazo: revisién sistemdtica y metandlisis
Sr. Editor:

El objetivo de la presente revision sistemdtica con metandlisis fue
conocer la evolucién obstétrica en pacientes con COVID-19. Es-
pecificamente, se analizaron las posibles asociaciones entre la in-
fecciéon por SARS-CoV-2 y el riesgo de preeclampsia (PE), parto
pretérmino y nacimiento de nifio muerto. La COVID-19 es provo-
cada por el coronavirus 2 causante del sindrome respiratorio agu-
do grave (severe acute respiratory syndrome). Fue declarada pan-
demia en marzo de 2020. Las embarazadas son particularmente
susceptibles a la infeccién por SARS-CoV-2, y desde sus comienzos
este grupo poblacional fue objeto de estudios por su importancia
como binomio materno-fetal y sus consecuencias perinatolégicas.
Se realizaron diversos estudios que compararon las evoluciones
de las pacientes embarazadas que presentaron infeccién por
COVID-19 y las que no. En ellas se indica una asociacién constan-
te entre las embarazadas con diagnéstico de COVID-19 y las tasas
mas altas de resultados adversos, incluida la mortalidad materna,
la PE y el parto prematuro, en comparacién con personas embara-
zadas sin diagnéstico de COVID-19.

En la presente revisién sistemdtica y metandlisis se consideré la
gravedad de la COVID-19 (sintomdtica o asintomdtica, leve o gra-
ve). Los criterios principales de valoracién consistieron en la PE y
el parto pretérmino; los criterios secundarios de valoracién fueron
la diabetes gestacional, la infeccién intraamniética o la corioam-
nionitis, el parto por cesdrea, la disfuncién hepdética, la linfopenia,
la necesidad de asistencia ventilatoria mecdnica, la internacién
en unidades de cuidados intensivos (UCI), el parto de feto muerto
(inferrupcién del embarazo en la semana 20 de la gestacién o
posteriormente), el sufrimiento fetal, el peso al nacer, la edad ges-
tacional en el momento del parto, la internacién en UCI neonatales
(UCIN) y la mortalidad neonatal.

Se analizaron 42 estudios con 438 548 embarazadas. En com-
paracién con las mujeres sin infecciéon por SARS-CoV-2 durante el
embarazo, la COVID-19 se asocié con riesgo aumentado de PE
(OR: 1.33, IC 95%: 1.03 a 1.73), parto pretérmino (OR: 1.82,
IC 95%: 1.38 a 2.39) y nacimiento de feto muerto (OR: 2.11, IC
95%: 1.14 a 3.90). En comparacién con las pacientes con CO-
VID-19 leve, aquellas con COVID-19 grave se asociaron fuerte-
mente con riesgo aumentado de PE (OR: 4.16, IC 95%: 1.55 a
11.15), parto pretérmino (OR: 4.29, IC 95%: 2.41 a 7.63), dia-
betes gestacional (OR: 1.99, IC 95%: 1.09 a 3.64) y bajo peso al
nacer (OR 1.89, IC 95%: 1.14 a 3.12).

En esta revisién sistemdtica se concluyé que la infeccién por
SARS-CoV-2 durante la gestacién se asocia con riesgo aumentado
de PE, nacimiento de feto muerto, parto pretérmino y necesidad de
internacién en UCIN. La infeccién grave se vinculé fuertemente con
la PE y otras variables adversas de evolucién clinica del binomio
materno-fetal.

Para comprender los mecanismos fisiopatolégicos que participan
en esfas asociaciones encontradas son necesarias mds investiga-
ciones.

José Antonio Gémez Maidana

Meédico especialista en Ginecologia y Obstetricia,
experto universitario en Ultrasonografia Obstétrica,
Coordinador de la Unidad de Medicina Fetal,
Hospital Regional Rio Gallegos, Rio Gallegos,
Santa Cruz, Argentina

Comentario cientifico sobre la base del resumen
Niveles plasmdticos de ECA2 y riesgo de mortalidad o
enfermedad cardiometabélica

Sr. Editor:

El mecanismo de accién de la ECA y sus efectos neurohumorales
sobre la regulacién cardiovascular ya son conocidos, como asf
también, el bloqueo de esta enzima con fines terapéuticos en hi-
pertensién arterial e insuficiencia cardiaca. Sin embargo, el estudio
PURE, publicado por The Lancet, nos aporta una nueva utilidad de
esta enzima, a través del dosaje sérico de la misma.

Los autores comprobaron que los niveles de ECA son un predictor
de muerte cardiovascular, infarto, ACV, diabetes y muerte por todas
las causas, independiente de los factores de riesgo clésico tales
como el tabaquismo, obesidad, dislipemia, hipertensién arterial,
etc. La solidez del articulo estd basada en que fue un estudio pros-
pectivo, de 9.4 afios de seguimiento, que involucré a 27 paises,
con un amplio rango etario y de condiciones subclinicas, lo que
hacen que los resultados obtenidos sean aplicables a toda la po-
blacién. T

uvieron en cuenta, ademds, que las minimas diferencias de dosaje
de ECA obtenidas en la poblacién asidtica, tenian relacién con su
indice de masa corporal y no estaba influido por otras variables.
Realizaron ademds un subandlisis, en el que demostraron que el
consumo de farmacos inhibidores de la ECA, bloqueadores del
receptor de la ECA, como asi también betabloquenates y anta-
gonistas célcicos, muy frecuentemente utilizados en los pacientes
cardiépatas, no influye en el resultado del dosaje sérico de esta
enzima; todos estos puntos, se convierten las fortalezas de este
estudio.

A pesar de ser un estudio de mds de 9 afios de seguimiento, en el
contexto de la pandemia que estamos atravesando, estudiaron la
relacién de la ECA con el SARS-CoV-2, ratificando que esta enzima
facilita la entrada viral a las células; pero frente a las dudas sobre
si se requiere o no suspender los antihipertensivos como los i ECA
y los ARA2, concluyeron que no es necesario alterar los esquemas
terapéuticos habituales de estos pacientes; a pesar de que son ne-
cesarios mds ensayos clinicos para corroborarlo.

Si bien ya es conocida la importancia de esta enzima tanto a nivel
fisiolégico como terapéutico en personas con enfermedad cardio-
vascular, ahora se le agrega una nueva utilidad, que es el valor
pronostico (como predictor independiente) de diabetes, infarto,
ACV y mortalidad. Esto derivaré posiblemente, en la incorpora-
cién del dosaje sérico de la ECA en los laboratorios de andlisis
rutinarios de nuestros pacientes, es pos de prevenir enfermedades
cardiovasculares (que son la principal causa de mortalidad en el
mundo) y mejorar las acciones terapéuticas dirigidas a evitar que
estas enfermedades continGen progresando.

A pesar de tener un futuro prometedor, no debemos olvidar la rela-
cién costo-beneficio de utilizar este método, segun el medio en el
que desarrollamos nuestra profesién.

Maria Agustina Miragaya
Meédica especialista en Cardiologia,
Instituto Médico Rio Cuarto, Rio Cuarto, Cérdoba, Argentina



Contacto directo con autores Medicina para y por Residentes 7 (2021) 31

P> Los lectores de Medicina para y por Residentes pueden establecer contacto directo con los autores de la seccién Articulos originales,
Entrevistas, Casos clinicos y Red Cientifica Iberoamericana remitiendo las correspondencias a los domicilios indicados. En caso ACiSE
de necesitar otros datos (nUmero de teléfono o direccién de e-mail) solicitarlo a Mensajes a SIC <www.siicsalud.com/main/
sugerencia.php>, explicando la causa del pedido. El editor requerird autorizacién de los autores para proporcionar los datos
correspondientes a los simbolos e-mail ( @)), teléfono (D).

A- El malestar emocional como sintoma de estrés e Dra. A. Eva Lopez Martinez, Universidad de Malaga, Mélaga, Espana
postraumatico @

B- Adequagéo nutricional do almogo consumido ® Dra M. M. Amancio Amorim, Centro Universitario Una, Belo Horizonte, Brasil
por criancas em uma (de/ almuerzo @
consumido por nifios en una) escola infantil
de Belo Horizonte

- El estilo de vida y la contaminacion atmosférica e Dra. P Bizarro Nevares, Universidad Nacional Auténoma de México, Ciudad de México, México
afectan la salud reproductiva de la mujer @

Articulos originales recientemente publicados por SIIC que abordan temdticas afines a los publicados en esta edicién de Medicina para y por Residen-
tes. Para acceder a sus resimenes en castellano, abstracts y textos completos (en castellano e inglés) dirfjase a Buceador SIIC <www.siicsalud.com/

buceador/> de SIIC Data Bases.

Trastorno de Estrés Postraumatico, Depresion y Ansiedad Generalizada | ® Dr. M. Daly, Maynooth University, Kildare, Irlanda

antes y durante la Pandemia de COVID-19 @
Trastorno de Estrés Postraumatico, Utilizacion de Antidepresivos y * Dr. A. Gaffey, VA Connecticut Healthcare System #116A, West Haven, EE.UU.
Accidente Cerebrovascular Hemorragico en Adultos Jévenes @

Enfoque Diagndstico y Terapéutico de la Desnutricién Infantil en el « Dr.I. Trehan, Washington University, St. Louis, EE.UU

Tercer Mundo @

® Dr. M. Ackland, Deakin University, Geelong, Australia

@

Importancia del Cinc en la Nutricion Infantil

Vinculan la Enfermedad Celiaca con la Infertilidad Femenina e Dr.J. Choi, Columbia University, Nueva York, EEUU.

@

Control de la Fertilidad Mediante la Congelacion de Ovulos e Dr. A.Wennberg, Nordic IVF, Gothenburg, Suecia

@
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> La Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC) cre6 y desarrollo el Sistema SIIC de Edicion Asistida (SSEA) con el objetivo de facilitar la publicacion
de articulos cientificos en colecciones periédicas de calidad. La utilizacién del SSEA es Unicamente autorizada a los autores que presentan articulos para su eva-
luacion y posterior publicacién. Estos autores acceden a SSEA mediante la direccién de correo electrénico del autor, el nimero de de ICE provisto en la carta de
invitacién y una clave de ingreso creada por el autor la primera vez que accede.

Solicitud de presentacion

Los autores interesados en presentar un articulo para su
evaluacion y posterior edicién en las publicaciones de la
Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIC)
deberéan acceder a
www.siicsalud.com/presentacionpreliminar.php donde com-
pletaran un formulario llamado Presentacion Preliminar.
Inmediatamente luego de completar y enviar el formulario
recibiran una Carta de Invitacion.

Procesos de la edicion

Proceso 1 - Aceptacion de la invitacion

El autor acepta la invitacion para presentar un articulo so-
bre el tema de su interés. Este proceso de una sola etapa
solicita unos pocos datos profesionales y otros relaciona-
dos con el articulo que el autor se compromete concluir en
una fecha determinada.

Estos datos permitiran difundir anticipadamente el trabajo
y su probable fecha de publicacién. Se le aclara al autor
que ello ocurriria al obtener su aprobacion.

Proceso 2- Remision del articulo

Los autores remitiran sus articulos en linea en www.siic.
info/ssea

Proceso de Remision Usted ha ingresado al Proceso de
Remision de su articulo.

Importante: Usted puede completar este formulario en
una vez o guardarlo y completarlo en etapas durante 7
dias contados desde la fecha en que concluyé la Etapa
1. En ese lapso puede corregir los campos que considere
necesario.

Recomendamos Guardar la informacién de cada paso
para evitar reescribirla en caso de interrupciones involun-
tarias o previstas.

Si desea realizar consultas o solicitar ayuda hagalo median-
te Mensajes a SIIC (www siicsalud.com/main/sugerencia.
php).

Etapa 1 - Identificacion

1A. Al entrar al sistema por primera vez escribird su Nom-
bre de Usuario (direccion de correo electrénico del autor)
y su Numero de Referencia ICE que figura en la invitacion
recibida como columnista experto. Luego pulse el botén
“Acceso a SSEA”. Si no posee un Numero de Referencia
ICE, contéctese con Mensajes a SIIC.

La siguiente pantalla contiene la Introduccion al Sistema
SSEA y sus pasos. Léala atentamente. Luego pulse “Ingre-
so” Escriba sus datos y siga las sencillas indicaciones del
sistema y de estas Instrucciones.

1B. El autor designara a la persona que asumira el segui-
miento del proceso. Esta persona, Responsable del Proceso

(RP), garantizara la comunicacion con SIIC y viceversa, cen-
tralizara el vinculo con los eventuales coautores y facilitara
la fluidez del vinculo con los supervisores que iniciaran su
labor al concluirse la Remisién del Articulo. Durante los
procesos Remision del Articulo y Evaluacion del Articulo,
el/la RP se relacionara con el Coordinador Editorial de SIIC
y con los supervisores que corresponda segun el tema en
anélisis: normas de edicion, cientifico, inglés biomédico,
estilo literario, imagenes, informatica y referatos externos.
Aconsejamos mantener el/la RP mientras el articulo se en-
cuentre en evaluacion.

La tarea editorial culmina con la publicacion del articulo
aprobado o cuando se notifica al autor su desaprobacion.
Etapa 2 - De los autores

2.A. Datos Personales

Autor/es

Incluya los datos completos del autor principal (nombre com-
pleto, direccion postal y electronica, titulo académico, la fun-
cion y el lugar donde se desempena profesionalmente, etc.).
Breve CV

Redacte un breve CV de alrededor de 100 palabras donde
conste su nombre, titulo académico, posicion actual, espe-
cialidad y los temas de investigacion que le interesan.

2.B. Complementos

Fotografia personal

Agregue su fotografia personal digitalizada en por lo me-
nos 300 dpi (“dots per inch”) en archivo JPG o TIFF.
Comuniquenos si le interesaria participar como revisor
externo.

2.C. Coautores

De contar con coautores, por favor, incluya también los
datos completos respectivos. Pueden incluirse hasta diez
autores.

2.D. Articulos Editados

Articulos registrados en SIIC

Si ya es Columnista Experto de SIIC nuestra base de datos
registra articulos suyos editados anteriormente en SIIC o
en otras publicaciones. Si precisa corregir alguna cita pue-
de hacerlo en ella.

Otros articulos de su autoria

Registre aqui y en los subsiguientes sectores de Articulos
editados las citas de cada uno de los trabajos del autor
principal que mejor expresen su especializacion. Puede
indicar hasta 10 articulos editados. Recomendamos que
sean lo mas recientes posible.

Esta informacion, como la recogida en otras partes de
SSEA, contribuird a que el lector profundice el conoci-
miento del autor principal. Los trabajos editados en las

colecciones virtuales de SIIC enlazan a las paginas de sus
respectivos autores, elaboradas sin cargo alguno para ellos
por el Departamento editorial de la institucion.

2.E. Carta de presentacion

Podré presentar el articulo mediante una carta amena, es-
crita en tono coloquial, en la que tendréa la posibilidad de
sintetizar las principales conclusiones del estudio y descri-
bir brevemente situaciones especiales acontecidas durante
la investigacion.

Si el autor lo desea, incluird el nombre de los coauto-
res y los reconocimientos que considere adecuados.
Por favor, dirigirla a Director Editorial de SIIC.

Etapa 3 - Del articulo

Tipos de Articulos

El autor elegird el formato apropiado para el contenido
que intenta difundir. Los articulos de publicaciones cienti-
ficas se distribuyen en los siguientes tipos principales (Ar-
ticulos originales, articulos de revisién y metanalisis,
informes de opinion, articulos descriptivos [casos clini-
cos, estudios observacionales, informes breves, comuni-
caciones especiales, etc.], articulos de consenso y normas
clinicas practicas, correspondencia, reseias de libros o de
articulos publicados en otras fuentes).

En estas Instrucciones consideramos los dos primeros.
Articulo Original

Los articulos que describen los resultados de investiga-
ciones originales, por ejemplo estudios aleatorizados y
controlados, estudios de casos y controles, estudios obser-
vacionales, series de casos (clinico o preclinico [in vitro, in
vivo, ex vivo, in silico]), deben constar de Resumen, Intro-
duccion, Materiales y Métodos, Resultados y Conclusiones.
La Introduccion es una breve referencia a las generalidades
del tema por abordar y a su importancia. La Gltima frase
de la Introduccion debe estar referida a lo que los autores
van a presentar o describir.

Materiales y Métodos describira la muestra (que sera de
tamano variable), el origen de los datos analizados, si es
retrospectivo o prospectivo, los métodos estadisticos
utilizados y la consideracion de la significacion estadistica,
en caso que corresponda.

Instrucciones completas en:
www_siicsalud.com/instrucciones_sic_web.php

Ante cualquier inquietud, comuniquese por medio de Men-
sajes a SIIC: www siicsalud.com/main/sugerencia.php
(Version SSEA, n0613)

SOCIEDAD IBEROAMERICANA DE INFORMACION CIENTIFICA (SIIC)

Instrugoes para os autores

Pedido de apresentacao

Os autores interessados em apresentar um artigo para avaliacdo e posterior edicao nas
publicacoes da Sociedade Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC) deverao aces-
sar www.siicsalud.com/presentacionpreliminar.php onde preencherao um formulério

chamado Apresentacdo Preliminar.

Imediatamente apds o preenchimento e envio do formulario receberdo uma Carta-

-Convite.
Processos da edicao
Processo 1 - Aceitacdo do convite

Guidelines for authors

Presentation.

Letter
Editing Processes

Presentation requirement

Those authors who wish to submit an article for evaluation and publication in the
Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC) should access
www.siicsalud.com/presentacionpreliminar.php and fill in the form called Preliminary

Immediately after completing and sending the form, you will receive an Invitation

Process 1 - Invitation Acceptance

O autor aceita o convite para apresentar um artigo sobre o tema de seu interesse. Este
processo de uma so6 etapa pede alguns poucos dados profissionais e outros relacionados
ao artigo que o autor se compromete a concluir em uma determinada data.

Estes dados irdo difundir antecipadamente o trabalho e a provavel data de sua publica-
céo. Esclarece-se ao autor que isso acontece quando obtiver a aprovacao.

Processo 2- Envio do artigo

Os autores enviardo seus artigos on line em www.siic.info/ssea

Processo de Envio

Vocé entrou no Processo de Envio de seu artigo.

Importante: Vocé pode preencher o formulario de uma vez ou salva-lo e conclui-lo
em etapas ao longo de 7 dias a partir da data de conclusao da Fase 1. Nesse lapso

de tempo pode editar os campos conforme necessario.

Recomendamos Salvar a informacéo a cada passo para evitar ter que reescrever no
caso de interrupcdes involuntarias ou previstas.

Se vocé tiver duvidas ou quiser pedir ajuda faca-o por meio de Mensajes a SIIC (www.
siicsalud.com/main/sugerencia.php).

Etapa 1 - Identificacao

1A. Ao entrar no sistema por primeira vez escreva o seu Nome de Usuario (e-mail do
autor) e o numero de referéncia ICE que esta no convite recebido como colunista espe-
cialista. Em seguida, pressione o botao “Acesso a SSEA”. Se ndo possuir um Numero
de Referéncia ICE, entre em contato com Mensajes a SIIC.

A proxima tela contém a Introducao ao Sistema SSEA e seus passos. Leia atentamente.
Em sequida, pressione “Entrada”. Introduza os seus dados e siga as indicagoes simples
do sistema e das Instrucoes.

Instrucoes completas na:

www_siicsalud.com/instruccoes_sic_web.php

Caso surja qualquer duvida, comunique-se com expertos.siic@siicsalud.com-
(Versdo SSEA, n0613).

Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIC)

The author accepts the invitation to write an article about a subject of his/her interest.
This one-stage process requires certain professional details and others related to the
articles that the author pledges to provide by a stipulated date.

These details will allow the paper to be disseminated in advance with its probable

date of publication, while ensuring the reader that that will only occur upon obtaining
approval.

Process 2 - Submission of the Article

Authors will submit their articles on line at www.siic.info/ssea

Submission Process

You have accessed the Submission Process for your article

Important:

You can complete this form at a time or you can save it and complete it at different
moments over 7 days. This period starts when the author finishes Stage 1. During this
period you can make those corrections you consider necessary.

We recommend that you Save the information at each stage to avoid having to enter it
again in case of involuntary interruptions.

If you wish to ask for help or you have any questions, please write to Mensajes a SIIC
(www.siicsalud.com/main/sugerencia.php).

Stage 1 - Identification

1A. When you first access the System you will write your User Name (email address of
the author) and your Reference ICE Number that appears in the invitation received as
expert columnist. Then, please click the button “Access to SSEA”. If you do not have a
Reference ICE Number, contact Mensajes a SIIC

The next page contains the Introduction to the SSEA System and its stages. Read it carefully.
Then click “Enter”. Write your personal data and follow the easy instructions given by
the system and these Guidelines

Complete guidelines in:

www.siicsalud.com/guidelines_sic_web.php

For further information or inquiries, please contact expertos.siic@siicsalud.com
(SSEA version, n0613).

Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIC).



