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Los péptidos antimicrobianos y sus beneficios  
en el tratamiento de las úlceras de pie diabético

Los péptidos antimicrobianos son una promesa como coadyuvantes en el tratamiento de las úlceras de 
pie diabético, mostrando un efecto antimicrobiano acompañado de un marcado efecto angiogénico 
y promotor de cicatrización. Es importante priorizar la búsqueda de nuevos péptidos y es necesario 

aumentar la investigación a nivel clínico de éstos o de sus inductores.
Irma González-Curiel, Experta invitada, Zacatecas, México (pág. 238)







Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC)

SIIC edita, en castellano, portugués e 
inglés, información científica relacionada 

con la medicina y la salud.

SIIC provee información especializada a 
profesionales, instituciones educativas, 

asociaciones científicas y empresas públicas 
y privadas de la salud de Iberoamérica y 

el mundo. 

Desde 1980 fomenta nuestros principales 
idiomas como lenguas de intercambio 

científico y cultural entre los pueblos de 
Iberoamérica. 

Cuenta con la experiencia y organización 
necesarias para desplegar su labor, 

reconocida por profesionales, entidades 
oficiales, asociaciones científicas, empresas 

públicas y privadas de Iberoamérica y el 
mundo.

Promociona la producción de la 
investigación científica en el ámbito de 
los países de la región. Contribuye a su 

difusión por los medios propios y de otras 
entidades científicas.

Publica artículos inéditos (originales, 
revisiones, entrevistas, comentarios, 

etcétera) escritos por investigadores de 
la Argentina y el extranjero. Elige e invita 

prestigiosos profesionales del mundo para 

que expongan sobre temas relacionados 
con sus áreas de especialización.

Creó y desarrolló el Sistema SIIC de Edición 
Asistida (SSEA) a través del cual los autores 
presentan sus artículos científicos para su 
evaluación y posterior publicación en las 

colecciones periódicas de SIIC. La totalidad 
de los trabajos publicados atraviesa el 

proceso de revisión externa.

El Consejo Editorial, sus consejeros y 
colaboradores de SIIC son expertos 
de reconocida trayectoria nacional e 
internacional, que asesoran sobre los 

contenidos y califican los acontecimientos 
científicos, destacando los principales entre 

la oferta masiva de información.

Dispone de un escogido comité de 
médicos redactores perfeccionado en la 
interpretación de textos científicos y su 

difusión objetiva.

Creó SIIC Data Bases (SIIC DB), base 
de datos que clasifica en castellano, 

portugués e inglés publicaciones periódicas 
biomédicas de Iberoamérica y el mundo 
cuyos contenidos científicos y procesos 
editoriales contemplan las normas de 

calidad exigidas por SIIC.

SIIC DB contiene los artículos apropiados 

para la lectura y formación permanente 
de los profesionales de la salud de habla 

hispana y portuguesa.

SIIC DB es citada por instituciones y 
publicaciones estratégicas junto con las 

más importantes bases de datos médicas.

Coordina y produce, juntamente con 
la Fundación SIIC para la promoción de 

la ciencia y la cultura, los programas 
Actualización Científica sin Exclusiones 
(ACisE), para profesionales de la salud, 
y jóvenes profesionales, residentes de 
hospitales públicos de la Argentina 

(ACisERA), la Red Científica Iberoamericana 
y el Ciclo Integración Científica de América 

Latina (CicAL), desarrollado en conjunto 
con embajadas latinoamericanas en la 

Ciudad de Buenos Aires.

Es adjudicataria de la licitación pública 
nacional de mayo de 2015 para la 

provisión y actualización de contenidos 
especializados del programa Cibersalud, 

administrado por la Organización de 
Estados Iberoamericanos (OEI), con el 

patrocinio de los ministerios nacionales de 
Salud y Planificación de la Argentina. 

Constituyó en 1992 la Red Internacional 
de Corresponsales Científicos, actualmente 

integrada por más de 200 profesionales, 
cuya misión es recoger información en el 
lugar y el momento en que se produce.

Se relaciona con los medios científicos 
estratégicos para obtener sin demora las 
comunicaciones especializadas que sus 

actividades requieren.

Es pionera en la generación de sistemas 
informatizados para la producción y 

distribución instantánea de información 
científica.

Creó obras innovadoras como Salud(i)
Ciencia, Epidemiología y Salud, Medicina 
para y por Residentes, Salud Argentina, 
Trabajos Distinguidos, Temas Maestros, 

Quid Novi?, Acontecimientos Terapéuticos, 
Trabajos Clave, Guías Distinguidas, 

Conferencias Relevantes, Entrevistas a 
Expertos, Artículos Comentados, Informes 

Destacados, Excelentes Residentes, 
Actualizaciones Científicas, Hallazgos 
Científicos, Novedades Destacadas, 

Selectas por Especialidad y SIIC En Internet 
(www.siicsalud.com, www.saludpublica.

com, www.insiicnia.com). 

SIIC En Internet es la expresión concreta de 
la evolución y desarrollo permanente de la 

organización.

SIIC publica informação científica 
relacionada com a medicina e a saúde em 

castelhano, português e inglês.

SIIC fornece informação especializada a 
profissionais, instituições educacionais, 
associações científicas e empresas de 
saúde, públicas e privadas da Ibero-

América e do mundo.

Desde 1980 que incentiva nossos 
principais idiomas como línguas de 

intercâmbio científico e cultural entre os 
povos da Ibero-América.

Tem a experiência e organização necessárias 
para implantar o seu trabalho reconhecido 

por profissionais, agências oficiais, 
associações científicas, empresas públicas e 

privadas na Ibero-América e no mundo.

Promove a produção de investigação 
científica nos países da região. Contribui 
para sua difusão por meios próprios e de 

outras organizações científicas.

Publica artigos inéditos (originais, revisões, 
entrevistas, comentários, etc.) escritos 
por pesquisadores da Argentina e do 

exterior. Escolhe e convida profissionais de 
prestígio mundial para expor as questões 

relacionadas com as suas áreas de 
especialização.

Criou e desenvolveu o Sistema SIIC de 
Edição Assistida (SSEA), através do qual 
os autores apresentam seus trabalhos 
científicos para avaliação e posterior 

publicação nas coleções periódicas de SIIC. 
Todos os trabalhos publicados passam 

pelo processo de revisão externa.

O Conselho Editorial, seus conselheiros     
e os colaboradores de SIIC são 

especialistas com experiência nacional  
e internacional, que assessoram  

sobre o conteúdo e qualificam os  
eventos científicos destacando os 
principais entre a oferta maciça de 

informação.

Tem um comitê escolhido de médicos 
redatores, especializados na interpretação 

de textos científicos e suas difusões 
objetivas.

Criou SIIC Data Bases (SIIC DB), banco 
de dados que classifica em castelhano, 

português e inglês as revistas biomédicas 
da Ibero-América e do mundo, cujos 

conteúdos científicos e processos editoriais 
contemplam os padrões de qualidade 

exigidos por SIIC.

SIIC DB contém os artigos apropriados 
para a leitura e formação permanente dos 

profissionais de saúde de língua espanhola 
e portuguesa.

SIIC DB é citado por instituições e 
publicações estratégicas junto aos principais 

bancos de dados médicos.

Coordena e produz em conjunto com a 
Fundação SIIC para a promoção da ciência 

e cultura, os programas de Atualização 
Científica sem Exclusões (ACisE) 

para profissionais de saúde, e jovens 
profissionais, residentes de hospitais 

públicos na Argentina (ACisERA), a Rede 
Científica Ibero-Americana e o Ciclo de 
Integração Científica da América Latina 

(CicAL), desenvolvido em conjunto com as 
embaixadas latinoamericanas em  

Buenos Aires.

Adjudicatário da licitação pública nacional 
de maio de 2015 para o fornecimento e 

atualização de conteúdos especializados do 
programa Cibersalud, administrado pela 

Organização dos Estados Ibero-Americanos 
(OEI) patrocinado pelos ministérios 

nacionais de Saúde e Planejamento da 
Argentina.

Constituiu em 1992 a Rede Internacional 
de Correspondentes Científicos, que 
atualmente compreende mais de 200 

profissionais cuja missão é coletar 
informações no local e no momento em 

que estas acontecem.

Está relacionada com os meios científicos 
estratégicos para obter sem atraso as 
comunicações especializadas que suas 

atividades requerem.

É pioneira na geração de sistemas 
informatizados para a produção e 

distribuição instantânea de informação 
científica.

Criou obras inovadoras tais como Salud(i)
Ciencia, Epidemiología y Salud, Medicina 
para y por Residentes, Salud Argentina, 
Trabajos Distinguidos, Temas Maestros, 

Quid Novi?, Acontecimientos Terapéuticos, 
Trabajos Clave, Guías Distinguidas, 

Conferencias Relevantes, Entrevistas a 
Expertos, Artículos Comentados, Informes 

Destacados, Excelentes Residentes, 
Actualizaciones Científicas, Hallazgos 

Científicos, Novedades Destacadas, Selectas 
por Especialidad e SIIC En Internet  

(www.siicsalud.com, www.saludpublica.
com, www.insiicnia.com).

SIIC En Internet é a expressão concreta da 
evolução e desenvolvimento permanente 

da organização.

SIIC edits scientific information related 
to the fields of medicine and health in 

Spanish, Portuguese and English.

SIIC provides specialist information to 
professionals, educational institutions, 
scientific associations and public and 

private health enterprises in Ibero-America 
and the world in general.

Since 1980 it has been promoting our most 
widely spoken languages as languages of 
scientific and cultural exchange between 

the peoples of Ibero-America.

It has the appropriate experience and 
organization to promote its work, which 

is recognized by professionals, official 
bodies, scientific associations, and by 

public and private enterprises from Ibero-
America and around the world.

It promotes the production of scientific 
research in the countries of the region and 
assists in disseminating such research itself 

or through other scientific bodies.

It carries previously unpublished articles 
(which may be original, reviews, 

interviews, commentaries, etc.) written 
by researchers from both Argentina and 
abroad. It selects and invites prestigious 

international professionals to lecture 

on topics related to their areas of 
specialization.

It created and developed the Sistema SIIC 
de Edición Asistida (SSEA) through which 
authors present their scientific articles for 
evaluation and subsequent publication in 
SIIC’s periodic collections. All published 

papers undergo an external review.

The Editorial Board, its members 
and all those working with SIIC are 

national and international experts who 
are recognized in their fields. They 

offer advice as to contents and assess 
scientific developments, highlighting the 
most important ones from among the 

enormous supply of information. 

It has a select committee of doctors-editors 
who are highly qualified in interpreting 

scientific texts and their target audiences.

It created SIIC Data Bases (SIIC DB), 
a date base that classifies in Spanish, 

Portuguese and English periodic biomedical 
publications from Ibero-America and 
elsewhere in the world with scientific 

contents and editorial processes that meet 
the quality standards demanded by SIIC.

SIIC DB contains articles that are 
recommended for reading by Spanish- and 

Portuguese-speaking health professionals, 
or for their on-going development.

SIIC DB is mentionedby leading institutions 
and publications together with the most 

important medical data bases.

Togetherwith the Fundación SIIC for 
the promotion of science and culture it 
coordinates and produces the programs 
Actualización Científica sin Exclusiones 

(ACisE), for healthcare professionals, and 
young professional, residents in public 
hospitals in Argentina (ACisERA), the 
Red Científica Iberoamericana and the 
Ciclo Integración Científica de América 
Latina (CicAL), developed jointly with 

Latin American embassies in the city of 
Buenos Aires.

Winner of the national public bidding 
process of May 2015 for the provision 
and updates of specialized contents on 
the Cibersalud program, administered 
by the Organization of Ibero-American 
States (OEI) with the sponsorship of the 

national ministries of Health and Planning 
of Argentina.

In 1992, it created the International 
Network of Science Correspondents, which 

now comprises over 200 professionals, 

whose mission is to gather information at 
the time and place it is produced.

It is in permanent contact with strategic 
scientific media in order to obtain without 
delay the specialized communications that 

its activities require.

It is a pioneer in generating computerized 
information systems for the production 
and immediate distribution of scientific 

information.

It has developed innovative projects such 
as Salud(i)Ciencia, Epidemiología y Salud, 

Medicina para y por Residentes, Salud 
Argentina, Trabajos Distinguidos, Temas 
Maestros, Quid Novi?, Acontecimientos 

Terapéuticos, Trabajos Clave, Guías 
Distinguidas, Conferencias Relevantes, 

Entrevistas a Expertos, Artículos 
Comentados, Informes Destacados, 

Excelentes Residentes, Actualizaciones 
Científicas, Hallazgos Científicos, 

Novedades Destacadas, Selectas por 
Especialidad and SIIC En Internet  

(www.siicsalud.com, www.saludpublica.
com, www.insiicnia.com).

SIIC En Internet is the true expression of the 
permanent evolution and developmentof 

the organization.
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Misión y Objetivos
Salud(i)Ciencia fomenta la actualización y formación científica continua de la comunidad médica de habla hispana y 

portuguesa. La revista acepta trabajos de medicina clínica, quirúrgica o experimental concernientes a todas las ciencias de 
la salud humana. 

Edita aquellos trabajos cuya calidad es confirmada por los profesionales asesores que intervienen en la selección y 
juzgamiento de los documentos que se publican.

Salud(i)Ciencia publica sus contenidos en castellano, portugués e inglés siendo las dos primeras las lenguas predominantes 
de Iberoamérica, considerándolas irreemplazables en la transmisión y comprensión unívoca para el estudio y actualización 

científica de la mayoría de los profesionales que habitan la región. Los artículos de autores brasileños o portugueses se 
editan en su lengua, traduciéndose al castellano los términos o frases de difícil o controvertida interpretación para la 

población hispano hablante.  
Salud(i)Ciencia publica artículos originales, revisiones, casos clínicos, estudios observacionales, crónicas de autores, 

entrevistas a especialistas y otros documentos. 
Invita a destacados autores de todo el mundo, para que presenten sus trabajos inéditos a la comunidad biomédica que la 

revista abarca en su amplia distribución territorial y virtual.

La revista adhiere a los principales consensos y requisitos internacionales que regulan la producción autoral y editorial de 
documentación científica biomédica. Somete su contenido a revisión científica, externa e interna. 

Cada trabajo inédito de Salud(i)Ciencia es evaluado por un mínimo de dos revisores científicos externos (peer review), 
quienes juzgan la trascendencia científica, exactitud técnica, rigor metodológico, claridad y objetividad de los manuscritos. 

Los revisores del contenido de Salud(i)Ciencia, pertenecientes o provenientes del ambiente académico, no reciben 
compensación económica por sus colaboraciones científicas.  
Los autores desconocen los nombres de sus evaluadores.

Salud(i)Ciencia sostiene su compromiso con las políticas de Acceso Abierto a la información científica, al considerar  
que tanto las publicaciones científicas como las investigaciones financiadas con fondos públicos deben circular en Internet 

en forma libre, gratuita y sin restricciones.  
Salud(i)Ciencia ratifica el modelo Acceso Abierto en el que los contenidos de las publicaciones científicas se encuentran 
disponibles a texto completo libre y gratuito en Internet, sin embargos temporales, y cuyos costos de producción editorial 

no son transferidos a los autores.  Los autores no pagan honorarios por presentar sus artículos en las publicaciones 
impresas o virtuales de SIIC. Esta política propone quebrar las barreras económicas que generan inequidades tanto en 
el acceso a la información, como en la publicación de resultados de investigaciones en consonancia con la definición de 

Budapest Open Access Initiative (BOAI) de acceso abierto.

Los trabajos de las secciones Artículos originales y Artículos revisiones se editan en castellano o portugués acompañados, 
en ambos casos, con las respectivas traducciones de sus resúmenes al inglés (abstracts). 

Los estudios presentados en inglés por autores extranjeros son traducidos al castellano o portugués por los profesionales 
biomédicos que integran el cuerpo de traductores especializados de la institución. Estas versiones son sometidas a 

controles literarios, científicos (internos y externos), lingüísticos y editoriales diversos que aseguran la fiel traducción de los 
textos originales. 

La breve sección Colegas informan edita resúmenes objetivos en castellano de novedades seleccionadas provistas por 
editoriales colegas del mundo, con menciones específicas de ellas.  

La página Salud al Margen, ubicada al final de la revista, recoge textos afines a la medicina y la salud humanas de otras 
áreas del conocimiento.

El contenido científico de Salud(i)Ciencia es responsabilidad de los autores que escribieron los textos originales. 
Los anunciantes que contratan las páginas donde se publican los avisos publicitarios son los únicos responsables de la 

información que contienen.

Salud(i)Ciencia adhiere a la licencia Creative Commons (CC) BY NC ND que da libertad para compartir, copiar y redistribuir 
el material en cualquier medio y formato siempre que se cite de manera adecuada la fuente y se remita a la publicación. 
Los autores tienen libertad de difundir su trabajo y hacerlo disponible en otros dando crédito a la publicación original y 
proporcionando un enlace directo a ella. Esta licencia no permite el uso comercial de la obra original ni obras derivadas.

Descripción administrativa
SIIC publica ocho números por volumen, comprendido entre marzo del año en curso y abril del siguiente. Los ejemplares 

se distribuyen por correo aéreo o de superficie a los suscriptores de Iberoamérica y el Resto del mundo.

Reproducciones de contenido
Las fotocopias o reproducción del contenido parcial o total de Salud(i)Ciencia están permitidas para uso exclusivamente 

personal en la medida que el solicitante respete la legislación nacional e internacional de derechos de autor. 
Los interesados que requieran múltiples reproducciones o copias sistemáticas de artículos o segmentos de la revista 

Salud(i)Ciencia, con fines comerciales, educativos o personales, deberán comunicarse previamente con 
Investigación+Documentación S.A.: i+d@siicsalud.com, tel.: +54 11 4702 1011.

Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC), 

Arias 2624 (C1429DXT), Ciudad de Buenos Aires, Argentina, Tel.: +54 11 4702 1011
Prohibida su reproducción total o parcial. Registro Nacional de la Propiedad Intelectual 497794. Hecho el depósito que establece la Ley 11723.

Impreso en el mes de diciembre 2018 en G.S. Gráfica, Charlone 958, Avellaneda, provincia de Buenos Aires, Argentina.

Las obras de arte de la presente edición han sido seleccionadas de SIIC Art Data Bases
Imagen de tapa: Emilio González Morales, «Lluvia de animales», óleo sobre tela, 2004.
Imágenes: Pág. 251 - Antonio Berni, «La navidad de Juanito Laguna», óleo sobre arpillera 300x200 cm, 1961;  
Pág. 295 - Fernando Patrial «Transferencia», acrílico sobre cartón, 2008.

Para sugerencias de obras de arte que ilustren las portadas de Salud(i)Ciencia por favor remitirlas o comunicarse con Silvia Birolo a sugerencias@siicsalud.com
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Símbolos de las especialidades
Los símbolos de las Conexiones Temáticas se aplican en el índice general de la revista, en las páginas Información Relevante o  

al final de los trabajos exclusivos de SIIC.

Los informes de Salud(i)Ciencia se conectan de manera estricta (     ) o amplia (    ) con diversas especialidades. 

Salud(i)Ciencia es indizada por

Catálogo Latindex, Elsevier Bibliographic Databases, Embase, Google Scholar, Latindex,  
LILACS, Núcleo de Revistas Científicas Argentinas  

(CONICET – CAICyT), Scielo, Scimago, Scopus, SIIC Data Bases, Ullrich’s Periodical Directory y otras

Salud(i)Ciencia integra la 
Asociación Argentina de Revistas y Editores de Ciencias de la Salud (AARECS, exAAEB)

La revista Salud(i)Ciencia cuenta con el respaldo formal de los ministerios de Ciencia y Tecnología  
(Resolución Nº 266/09), Educación (Res. Nº 529SPU) y Salud (Res. Nº 1058) de la República Argentina.  

Salud(i)Ciencia forma parte del programa Actualización Científica sin Exclusiones (ACISE) de la Fundación SIIC  
para la promoción de la ciencia y la cultura. ACISE es patrocinado por gobiernos provinciales, universidades  

nacionales, instituciones científicas y empresas públicas y privadas de la Argentina y América Latina.

▶

Administración Hospitalaria

Anestesiología

Atención Primaria

Bioquímica

Cardiología

Cirugía

Dermatolovía

Diabetología

Diagnóstico por Imágenes

Diagnóstico por Laboratorio

Emergentología

Educación Médica

Endocrinología y Metabolismo

Enfermería

Epidemiología

Farmacología

Genética Humana

Geriatría

Infectología

Inmunología

Medicina del Trabajo

Medicina Deportiva

Medicina Familiar

Medicina Farmacéutica

Medicina Interna

Medicina Legal

Medicina Reproductiva

Medicina Veterinaria

Neurología

Obstetricia y Ginecología

Odontología

Oftalmología

Oncología

Otorrinolaringología

Pediatría

Salud Pública

Toxicología

Urología

MV
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* Dr. Roberto Elizalde, Ginecología. Director Científico, 
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*Prof. Dr. Miguel Falasco (h), Clínica Médica, Medicina Interna. 
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El amparo económico para mejorar el tratamiento 
de la tuberculosis
Economic protection law for improved tuberculosis 
treatment

Cristina Chirico
Médica, Programa Control de la Tuberculosis; Región Sanitaria V, Ministerio de Salud 
de la Provincia de Buenos Aires, Vicente López, Argentina

Alejandra Iannizzotto, Médica, Programa Control de la Tuberculosis; 
Región Sanitaria V, Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, Vicente 
López, Argentina

Hugo Telles, Enfermero Graduado, Programa Control de la Tuberculosis; 
Región Sanitaria V, Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, Vicente 
López, Argentina

Abstract 
Regulatory Decree 170/91 of Law 10436 created a legal framework designed to ensure the socio-
economic protection of patients suffering from TB. It consisted of the monthly payment of a minimum 
salary for employees in the local public administration. The evaluation criteria employed by the health 
team assessed who could be included in the protection law, their social situation and permanent re-
sidence of at least two years in the province of Buenos Aires, Argentina. The aim of our study was to 
analyze the differences in clinical and epidemiological data between patients included in the law and 
those not included, and whether the benefit was a factor in the outcome of the treatment. We describe 
a retrospective observational study that took place from January 1, 2004 to December 31, 2016. People 
receiving the benefit showed a good outcome in 93.1% of the total cases, 91.1% in confirmed lung ca-
ses, 83.7% in the TB-HIV association / AIDS and 81.5% in MDR-TB. In patients not receiving the benefit 
the success rates were 74.4%, 73.9%, 53.6% and 58.9%, respectively. The differences were statistically 
significant between both groups. The economic protection law was essential in motivating the patients 
and in following those cases of difficult management, thus improving treatment adherence. Overco-
ming TB means not only improving the use of current tools and interventions but also considering the 
possibility of extending or approving similar laws in Argentina.

Keywords: economic incentive, amparo law, adherence, treatment success, tuberculosis

Resumen
Mediante la aprobación del Decreto Reglamentario 170/91 de la Ley 10436 se crea un régimen de 
amparo, destinado a asegurar la protección socioeconómica del paciente afectado de tuberculosis (TB). 
Consiste en el pago mensual de un salario básico de la administración pública provincial. El equipo de 
salud es el que evalúa quiénes se encuentran en condiciones de ser incluidos en la ley de amparo. Los 
criterios de evaluación contemplan la situación social y una residencia permanente, como mínimo de 
dos años, en la Provincia de Buenos Aires. El objetivo de nuestro estudio es analizar las diferencias de 
los datos clínicos y epidemiológicos entre pacientes con y sin inclusión en el régimen de amparo, y si 
el subsidio fue un factor de éxito en el tratamiento. Estudio observacional, retrospectivo, entre el 1 de 
enero de 2004 y el 31 de diciembre de 2016. Las personas con subsidio mostraron éxito del 93.1%en 
el total de los casos, 91.1% en los casos pulmonares confirmados, 83.7% en la asociación TB-virus de 
inmunodeficiencia humana/síndrome de inmunodeficiencia adquirida y 81.5% en la TB multirresistente. 
Sin subsidio, el éxito fue del 74.4%, 73.9%, 53.6% y 58.9%, respectivamente. Las diferencias fueron 
estadísticamente significativas entre ambos grupos. El régimen de amparo económico fue primordial 
para motivar y retener los casos de difícil abordaje, mejorando la adhesión al tratamiento. Poner fin a la 
TB consistirá en mejorar el uso de las herramientas e intervenciones actuales y considerar la posibilidad 
de extender o aprobar leyes similares en el ámbito de nuestro país. 

Palabras clave: incentivo económico, ley de amparo, adhesión, éxito del tratamiento, tuberculosis

Juan Valiante, Médico, Programa Control de la Tuberculosis; Región Sanitaria 
V, Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, Vicente López, Argentina

Silvia Rojas, Programa Control de la Tuberculosis; Región Sanitaria V, Ministerio 
de Salud de la Provincia de Buenos Aires, Vicente López, Argentina

Mirta Etchevarria, Licenciada en Trabajo Social, Programa Control de la 
Tuberculosis; Región Sanitaria V, Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, 
Vicente López, Argentina

Según el Reporte Mundial de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) del año 2018, se estimaron para el año 
2017 10 millones de casos nuevos de tuberculosis (TB), 
con una tasa de incidencia (TI) de 133.0/100 000 habitan-
tes, de los cuales 5.8 millones eran hombres, 3.2 millones 
eran mujeres y 1 millón eran niños. El 9.0% del total,  

920 mil casos, estaba coinfectado por el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH).1

En 2017, las personas con TB que fallecieron repre-
sentaron el 16%. Es la principal causa de muerte por un 
único agente infeccioso: 1.3 millones de muertes entre 
las personas VIH negativas y un adicional de 300 000 in-
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dividuos con la asociación TB/VIH-síndrome de inmuno-
deficiencia adquirida (SIDA). Entre los niños, fallecieron 
234 000, cifra que incluye a los VIH positivos, que corres-
ponden al 15% del total de las muertes.1

En la República Argentina, si bien la TB presenta una 
carga moderada, continúa siendo un problema importan-
te de salud pública. De acuerdo con los datos de mor-
bilidad, durante el año 2017 se notificaron al Programa 
Nacional de Control de la TB (PNCTB) un total de 11 490 
casos para todas las formas de TB, que dio como resulta-
do una TI de 26.4 cada 100 000 habitantes. El 71.9% de 
los casos pulmonares tuvo confirmación bacteriológica. 
La mayor tasa de notificación se produjo entre los 20-24 
años, con 45.2 casos cada 100 000 habitantes y 1.7 veces 
superior a las tasas de todas las edades. La prevalencia es-
timada de coinfección TB-VIH en 2016 fue del 6.7%, con 
776 casos. Se registraron 757 muertes, 5% más que en 
2015 (721 defunciones), con una tasa de mortalidad en 
el bienio 2015-2016 de 1.63 por 100 000 habitantes.2-4

La Provincia de Buenos Aires (PBA), la de mayor con-
centración demográfica y con gran heterogeneidad entre 
los diferentes municipios que la componen, aportó en el 
mismo año de notificación el 52.6% de los casos registra-
dos en el país (6046/11 490), con una TI de 35.2/100 000 
habitantes, que superó el promedio nacional.2

La Región Sanitaria V (RSV), zona norte del conurbano 
bonaerense, contribuyó durante 2017 con el 22.7% de 
los casos de la mencionada provincia (1375/6046), con 
una TI de 43.3/100 000 habitantes y con presencia de 
tasas más elevadas en las edades más jóvenes (comuni-
cación personal).

El año 2015 fue el plazo límite para el cumplimiento 
de las metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio 
(ODM). Fue un año de transición de los ODM a los Ob-
jetivos de Desarrollo Sustentable (ODS). En la 67ª Asam-
blea Mundial de Salud (AMS) en mayo 2014, los Estados 
miembros adoptaron la Estrategia mundial, denominada 
“Fin de la TB”. Intenta, en el largo plazo, alcanzar la meta 
que se incluye en el tercer ODS de las Naciones Unidas, de 
acabar con la epidemia mundial de TB.5,6

Es un cambio de paradigma en relación con anteriores 
estrategias. Para priorizar la curación de los pacientes in-
fecciosos y prevenir la emergencia de cepas resistentes a 
los fármacos, la OMS declaró a la “Estrategia DOTS” co-
mo la estrategia mundial para combatir la TB, puesta en 
marcha en 1994, con sus 5 componentes: a) compromi-
so de gobierno de controlar la TB, b) búsqueda de casos 
entre sintomáticos respiratorios en los centros de salud 
por microscopia, c) tratamiento directamente observado 
(DOT), d) cantidad suficiente y estable de medicamentos, 
e) sistema de información y notificación con resultados 
del tratamiento. La “Estrategia Alto a la TB”, de 2006, 
establece qué intervenciones son necesarias en la lucha 
contra esta enfermedad y determina qué medidas deben 
adoptarse para tener acceso equitativo a una atención de 
calidad, conforme a las normas internacionales e inde-
pendientemente de que el proveedor de salud sea públi-
co o privado. Entre sus componentes esenciales incluyó la 
protección de poblaciones vulnerables a la TB, la coinfec-
ción TB-VIH, la TB multirresistente, apoyar el desarrollo de 
nuevas herramientas y proteger y promover los derechos 
humanos en la prevención, atención y control de la TB.7,8

Los progresos logrados por la aplicación del “DOTS” 
y “Alto a la TB” permitieron salvar 54 millones de vidas 
en todo el mundo entre los años 2000 y 2017. Sin em-
bargo, los resultados no influyeron en la disminución de 

la incidencia de casos, dado que la pobreza representa 
la principal barrera a la atención sanitaria y de la salud.1

En el marco de la Estrategia “Fin de la TB” se incluyen 
tres indicadores mundiales con sus metas e hitos corres-
pondientes: reducción del número de muertes, reducción 
de la TI de la TB y eliminación de los gastos catastróficos 
que deben afrontar las familias debido a la TB. En 2025 
se espera la reducción del 75% de la mortalidad por TB, 
con respecto a 2015, y una caída anual en las TI de la 
TB, desde un promedio de 2% por año en 2015 hasta 
10% por año en 2025. Para 2035, los objetivos serán la 
reducción de los fallecimientos en un 95% y la reducción 
del 90% en la TI.5

Argentina adhirió a las estrategias utilizadas a escala 
mundial para el control de esta enfermedad, tanto la es-
trategia DOTS, que fue incluida en las normas técnicas del 
PNCTB del año 2003, como los ODM de 2006. A partir 
de 2017 se inició la planificación estratégica para llevar 
a cabo los principios, los pilares y los componentes de la 
Estrategia “Fin de la TB” de la OMS.4,9

En la PBAse cuenta, además, con un instrumento es-
pecial de amparo, creado por la Ley 10436, que provee 
asistencia económica destinada a asegurar la protección 
socioeconómica del paciente afectado de TB, la continui-
dad de su tratamiento y cualquier otro tipo de riesgo pro-
veniente de dicha enfermedad.10

El tratamiento adecuado y oportuno es la medida de 
mayor impacto que permite limitar la transmisión y dismi-
nuir el problema epidemiológico, social y económico pro-
ducido por esta enfermedad. No obstante, la proporción 
de los casos con cumplimiento del tratamiento continúa 
siendo baja, a pesar de que los regímenes terapéuticos 
han demostrado ser sumamente efectivos.5,11,12

La consecuencia más importante del incumplimiento es 
la aparición de la TB multirresistente (MDR/RR-TB) –resis-
tencia simultánea a isoniacida (H) y rifampicina (R)/resis-
tencia a rifampicina–, la mayor amenaza para el control 
de la TB. Los últimos datos de vigilancia de resistencia a 
los fármacos antituberculosos, en 2017, estimaron glo-
balmente que el 3.5% entre los casos nuevos y el 18% 
de los casos tratados previamente tenían MDR/RR-TB, con 
558 000 casos y una curación del 54%.1

En Argentina, durante el año 2016, entre los casos 
con información sobre el resultado del tratamiento, el 
76.5% presentó un tratamiento exitoso, con una pérdida 
de seguimiento del 11.5%. En la PBA, el éxito alcanzó al 
77.3% de los casos.4

En la RSV, con el 95.1% de casos evaluados en 2016, 
el tratamiento fue exitoso en el 74.3% (comunicación 
personal). 

Teniendo en cuenta el subsidio económico vigente en 
la PBA, el objetivo de nuestro estudio es analizar las di-
ferencias de los datos clínicos y epidemiológicos entre los 
pacientes con y sin inclusión en el régimen especial de 
amparo, y evaluar si el subsidio fue un factor de éxito en 
el tratamiento.

Materiales y métodos
La RSV, ubicada en la zona norte del conurbano bo-

naerense, tiene una división política conformada por tre-
ce municipios, con una población de 3 121 892, según 
datos del último censo del año 2010. Comprende los 
municipios de Campana, Escobar, Exaltación de la Cruz, 
General San Martín, Malvinas Argentinas, José C. Paz, Pi-
lar, San Fernando, San Isidro, San Miguel, Tigre, Vicente 
López y Zárate.
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El diseño del estudio fue de tipo observacional y lon-
gitudinal. El período de análisis se extendió entre el 1 de 
enero de 2004 y el 31 de diciembre de 2016. Los datos 
fueron recolectados de un total de 16 172 pacientes. Co-
rresponden a la notificación de casosde TB y a los resul-
tados de la evaluación de tratamiento que se obtuvieron 
de una fuente secundaria, como es la base de datos que 
contiene las notificaciones obligatorias al Programa de 
Control de la TB de la RSV y la información de los re-
sultados del tratamiento que, a su vez, son elevadas al 
Programa Nacional de Control de la TB.

Los indicadores analizados fueron edad, sexo, asociación 
TB-VIH/SIDA, asociación con diabetes, éxito del tratamien-
to, pérdida de seguimiento, fallecidos, localización de la 
enfermedad, confirmación bacteriológica, antecedente de 
tratamientoo retratamiento y aplicación de la estrategia 
del tratamiento supervisado (DOT, por su sigla en inglés).

Definición de términos 
Tuberculosis pulmonar confirmada: es la demostración 

de la presencia de Mycobacterium tuberculosis por algu-
na de las técnicas básicas microbiológicas, como la ba-
ciloscopia, el cultivo o el Xpert MTB/RIF a partir de una 
muestra pulmonar.13,14

El tratamiento exitoso incluye: 1) curados: pacientes 
con TB pulmonar con bacteriología confirmada al inicio 
del tratamiento, con baciloscopia o cultivo negativo en 
el último mes de tratamiento; 2) tratamiento completo: 
paciente que completó el tratamiento sin evidencia de 
fracaso, pero sin constancia de baciloscopia o cultivo en 
el último mes de tratamiento.13,14

Fallecido: paciente con TB que muere por cualquier 
razón antes de comenzar o durante el curso del trata-
miento. Pérdida en el seguimiento: paciente que no inició 
tratamiento o lo interrumpió durante 2 meses consecuti-
vos o más.13,14

Evaluación del tratamiento por análisis de cohorte: se 
refiere al grupo de enfermos con características comunes 
que iniciaron tratamiento en un período y han tenido la 
oportunidad de terminarlo. Las características de esta co-
horte, su seguimiento y los resultados han sucedido todos 
en el pasado.9

Adhesión al tratamiento: “Grado en que la conducta 
de un paciente en relación con la toma de medicamentos, 
el seguimiento de una dieta o la modificación de hábitos 
de vida coincide con las instrucciones proporcionadas por 
el médico o personal sanitario”.15

Mediante la aprobación del Decreto Reglamentario 
170/91 de la Ley 10436 se instituye un régimen de am-
paro económico, destinado a asegurar la protección so-
cioeconómica del paciente afectado de TB. Consiste en el 
pago mensual, según tiempo de tratamiento y la presen-
cia de comorbilidades, de un salario básico mínimo de la 
administración pública provincial. El equipo de salud es 
el que evalúa quiénes se encuentran en condiciones de 
ser incluidos en la ley de amparo. Los criterios de eva-
luación contemplan la situación social y una residencia 
permanente, como mínimo de dos años, en la PBA. La 
documentación requerida para el inicio del trámite es un 
informe social; resumen de la historia clínica; estudio de 
los contactos y confirmación bacteriológica por bacilos-
copia, cultivo o anatomía patológica; planilla de control 
mensual, para corroborar el seguimiento del tratamiento, 
que se centra en la evolución clínica, radiológica, bacte-
riológica y social del paciente, asentada en la planilla para 
tal fin, durante los meses asignados de tratamiento.10

Análisis estadístico
Se calcularon las frecuencias de las variables de estudio, 

los odds ratios (OR) y la prueba de chi al cuadrado. Las 
cifras estadísticamente significativas se asociaron con un 
valor de p < 0.05. Para el procesamiento de la informa-
ción se utilizó el programa Excel 7.0 y para el análisis esta-
dístico el programa MedCalc Statistical Software versión 
16.4.3 (MedCalc Software bvba) Ostend Belgium (https://
www.medcalc.org;2016).

Resultados
En el estudio se incluyeron un total de 13 567 pacientes, 

que corresponden a todos los casos atendidos y que con-
tinuaron tratamiento en la RSV. El 15.1% (2054/13 567) 
estaba incluido en el régimen especial de amparo.

De acuerdo con la evaluación del tratamiento por aná-
lisis de cohorte, se analizó el total de los pacientes sub-

Figura 1. Tasa de notificación de casos de tuberculosis. Total de casos, casos pulmonares y pulmonares con confirmación bacteriológica. Región Sanitaria 
V. Años 2004-2016. Tasas por 100 000 habitantes.
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sidiados, mientras que se desconoce el destino final del 
3.9% (449/11 513) de los casos no subsidiados. 

En la Figura 1 se presentan las TI de TB en la RSV du-
rante los años 2004 a 2016. Los casos notificados anual-
mente registraron un descenso del 47.3% y la tasa de no-
tificación disminuyó un 8.4% en el mismo período (1480 
casos, con TI 43.8/100 000 en el año 2004 a 1253 casos, 
con TI 40.1/100 000 habitantes en 2016).

La Figura 2 muestra las frecuencias por municipio de 
los pacientes bajo el régimen de amparo, con amplia va-
riabilidad según lugar de residencia. Los municipios con 
mayor porcentaje fueron: Escobar, Malvinas Argentinas, 
José C. Paz, San Martín y Tigre.

Los resultados según el sexo presentaron una distri-
bución idéntica. Del grupo de pacientes con subsidio, el 
59.1% (1214/2054) eran hombres y el 40.9% (840/2054) 
mujeres, con una relación hombre:mujer de 1:5; los ca-
sos sin subsidio fueron del 59.1% (6803/1513) para los 
hombres y del 40.9% (4710/11 513) para las mujeres, 
con una relación hombre:mujer de 1:4. No se aprecia-
ron diferencias significativas, respectivamente, en ambos 
grupos (p = 1.0, OR: 1.0, intervalo de confianza del 95%  
[IC 95%]: 0.90 a 1.10) (Tabla 1).

De forma estadísticamente significativa se encontraron 
diferencias en todos los grupos de edad, con concentra-
ción de los casos de TB entre los 15 y 59 años, tanto en pa-
cientes subsidiados como en los no subsidiados (Tabla 1).  
En la Tabla 2 se describen las características clínicas y epi-
demiológicas encontradas en cada uno de los grupos de 

La tasa de éxito del tratamiento presentó diferencias 
significativas superiores en el total de los casos (OR: 4.62, 
IC 95%: 3.88 a 5.51), en la asociación TB/VIH-SIDA (OR: 
4.45, IC 95%: 2.75 a 7.19) y en la MDR-TB (OR: 3.06, 
IC 95%: 1.04 a 9.01). Por otra parte, el subsidio fue un 
factor de protección en la pérdida del seguimiento (OR: 
0.26, IC 95%: 0.21 a 0.33) y en la mortalidad (OR: 0.34, 
IC 95%: 0.25 a 0.47) del total de los casos, y de los casos 
con TB/VIH-SIDA (OR: 0.17, IC 95%: 0.07 a 0.37) y falleci-
dos con esta asociación (OR: 0.43, IC 95%: 0.24 a 0.76).

La estrategia del tratamiento supervisado se implemen-
tó en 1195 pacientes subsidiados (58.2%) y en 4646 per-
sonas sin subsidio (40.4%), con diferencias significativas 
en ambos grupos (OR: 2.05, IC 95%: 1.86 a 2.26).

De acuerdo con los datos de vigilancia sobre resisten-
cia a los fármacos, el 1.3% (27/2054) de los pacientes 
con incentivo económico presentó MDR-TB; en el grupo 
sin subsidio, en el 0.6% se determinó esta forma de la 
enfermedad. Las diferencias fueron estadísticamente sig-
nificativas entre ambos grupos (OR: 2.08, IC 95%: 1.33 
a 3.25).En cambio, entre ambos grupos las diferencias 
no resultaron significativasen la pérdida del seguimiento 
(OR: 0.57, IC 95%: 0.17 a 1.88) y en los casos fallecidos 
(OR: 0.17, IC 95%: 0.02 a 1.42). La comorbilidad con 
diabetes se presentó en el 5.7% (117/2054) de los casos 
subsidiados, de los cuales se curó el 95.7% (112/117), 
con pérdida en el seguimiento en el 4.3% (5/117).No se 
contó con información de esta asociación entre los casos 
de TB no subsidiados.

sujetos estudiados. La Figura 3 
se refiere a la evaluación del 
tratamiento de los pacientes 
con y sin subsidio en el total de 
los casos, en la asociación TB-
VIH/SIDA y en la MDR-TB.

El análisis de la información 
mostró que la localización pre-
dominante fue la pulmonar, 
con 1929 casos (93.9%) en el 
grupo con subsidio y 10 003 
casos (86.9%) en el grupo sin 
subsidio. De los 1907 pacien-
tes subsidiados con localización 
pulmonar y confirmación bac-
teriológica de la enfermedad, 
se curaron 1738 casos (91.1%); 
en las personas sin subsidio, 
también con diagnóstico de cer-
teza, la curación alcanzó a 5210 
personas (73.9%), con una di-
ferencia estadísticamente signi-
ficativa (p < 0.0001, OR: 3.62, 
IC 95%: 3.07 a 4.28).

Grupos de edad Con subsidio Sin subsidio p1 OR2 IC 95%3

Nº % Nº %

0-14 años 46 2.2 1078 9.4 p < 0.0001 118.582 6.30 a 7.97

15-29 años 844 41.1 4176 36.3 p < 0.0001 17.222 2.51 a 7.11

30-44 años 630 30.7 2842 24.7 p < 0.0001 32.932 3.88 a 8.17

45-59 años 399 19.4 1917 16.6 p = 0.0019 9673 1.00 a 4.68

60 y más años 135 6.6 1500 13.0 p < 0.0001 67 453 5.09 a 7.57

Figura 2. Distribución por municipio de los pacientes incluidos en el régimen de amparo. Región Sanitaria V. 
PBA. Años 2004-2016.

Tabla 1. Distribución de las frecuencias según grupos de edad de los pacientes con y sin subsidio. Región Sanitaria V. PBA. Años 2004-2016.

1Nivel de significación: 0.05.
2Significación estadística chi al cuadrado.
3Intervalo de confianza del 95%.

Otras regiones

Zárate

Vte. López

Tigre

San Miguel

San Martín

San Isidro

San Fernando

Pilar

Moreno

Malv. Argentinas

José C. Paz

Ex. de la Cruz

Escobar

Campana



h
tt

p
:/

/w
w

w
.s

ii
c.

in
fo

223

C. Chirico et al. / Salud(i)Ciencia 23 (2018) 219-227

Con subsidio Sin subsidio p1 OR2 IC 95%3

Nº % Nº %

Localización de la enfermedad

Pulmonares 93.9 1929/2054 86.9 10 003/11 513 p < 0.0001 2.32 1.92 a 2.81

Extrapulmonares 6.1 125/2054 13.1 1510/11 513 p < 0.0001 0.42 0.35 a 0.51

Antecedente de tratamiento

Tratamiento original 86.7 1780 87.2 10 043/11 513 p = 0.4758 0.95 0.82 a 1.09

Retratamiento 13.3 274 12.8 1470/11 513 p = 0.4758 1.05 0.91 a 1.20

Confirmación bacteriológica

Pulmonares confirmados 98.9 1907/1929 73.9 7048/10 003 p < 0.0001 36.34 23.82 a 55.44

Evaluación del tratamiento/Total casos

Éxito 93.1 1912/2054 74.4 8569/11 513 p < 0.0001 4.62 3.88 a 5.51

Pérdida seguimiento 4.9 100/2054 16,0 1841/11 513 p < 0.0001 0.26 0.21 a 0.33

Fallecidos 2,0 42/2054 5.7 654/11 513 p < 0.0001 0.34 0.25 a 0.47

Pulmonares confirmados con éxito 91.1 1738/1907 73.9 5210/7048 p < 0.0001 3.62 3.07 a 4.28

Tratamiento supervisado 58.2 1195/2054 40.4 4646/11 513 p < 0.0001 2.05 1.86 a 2.26

Sin información   - - 3.9 449/11 513 - - -

Evaluación del tratamiento/TB-VIH/SIDA

Total casos 6.6 135/2054 6.1 700/11 513 p = 0.3924 1.08 0.89 a 1.31

Éxito 83.7 113/135 53.6 375/700 p < 0.0001 4.45 2.75 a 7.19

Pérdida seguimiento 5.2 7/135 24,0 168/700 p < 0.0001 0.17 0.07 a 0.37

Fallecidos 11.1 15/135 22.4 157/700 p = 0.0036 0.43 0.24 a 0.76

Evaluación del tratamiento/MDR-TB

Total casos 1.3 27/2054 0.6 73/11 513 p = 0.0012 2.08 1.33 a 3.25

Éxito 81.5 22/27 58.9 43/73 p = 0.0413 3.06 1.04 a 9.01

Pérdida seguimiento 14.8 4//27 23.3 17/73 p = 0.3599 0.57 0.17 a 1.88

Fallecidos 3.7 1//27 17.8 13/73 p = 0.1042 0.17 0.02 a 1.42

TB/Diabetes

5.7 117/2054 - - - - -

Tabla 2. Análisis comparativo de las variables clínicas y epidemiológicas de los pacientes con y sin subsidio. Región Sanitaria V. PBA. Años 2004-2016.

1Nivel de significación: 0.05.
2Odds ratio.
3Intervalo de confianza del 95%.

Figura 3. Evaluación del tratamiento de los pacientes con y sin subsidio. Total de casos, asociación TB-VIH/sida y MDR-TB. Región Sanitaria V. PBA. Años 
2004-2016.
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Discusión
El objetivo común de las estrategias mundiales de con-

trol es poner fin a la epidemia de TB. Para el logro de las 
metas específicas de la Estrategia “Fin de la TB”, tal como 
se define en la cobertura universal de salud, es necesa-
rio “garantizar el acceso a servicios de salud (promoción, 
prevención, tratamiento, rehabilitación y paliación), a to-
da persona que lo necesite, sin que tenga que enfrentarse 
a dificultades financieras indebidas”.5

Los objetivos generales del PCTB son reducir la mor-
bimortalidad por TB, la transmisión de la infección y la 
resistencia a los fármacos antituberculosos. Para ello, es 
necesario realizar un diagnóstico precoz de los casos y 
tratarlos con esquemas eficaces que garanticen la cura-
ción, cortando la cadena de transmisión y posible enfer-
medad en el resto de la comunidad. Aunque existen regí-
menes terapéuticos que han demostrado ser sumamente 
efectivos, la falta de adhesión a la pauta de tratamiento 
prescrito es uno de los más importantes obstáculos en el 
control de esta enfermedad.12,16

El estudio llevado a cabo nos permitió analizar las di-
ferencias en los datos clínicos y epidemiológicos de los 
pacientes con y sin inclusión en el régimen especial de 
amparo, y evaluar si este subsidio fue un factor de éxito 
en el tratamiento.

Los resultados mostraron preponderancia en la loca-
lización pulmonar que, desagregados por sexo y edad, 
coincidieron con los datos del informe mundial de la TB 
del año 2017, en el cual se estableció el mayor predomi-
nio de los casos en los hombres y en adultos jóvenes.1

Cuando las fuentes de infección se identifican tempra-
namente, con curación de la mayor parte de los enfer-
mos, la TB tiende a prevalecer en edades mayores, en las 
que la reactivación endógena de una infección en el pa-
sado es la causa más importante de la afección. Por otra 
parte, las medidas ineficaces, que no logran controlar la 
enfermedad, mantienen las fuentes de infección en la co-
munidad, con lo cual se ven afectadas principalmente las 
personas más jóvenes, por progresión de la infección o 
por una nueva exposición.17 Nuestros resultados mostra-
ron que los casos de TB en ambos grupos se concentraron 
entre los 15 y 29 años, lo que refleja la tendencia actual 
del riesgo de infección, la cual se correlaciona con los da-
tos obtenidos en estudio previo.11

Otra investigación realizada a nivel local entre los años 
2000 y 2011 también demostró que la mayor afectación 
de la TB pulmonar se produjo en estos grupos de edad. 
Por lo cual, se concluye que persisten condiciones para la 
producción de nuevos casos por nuevas infecciones, que 
se asocian cuando no se ha logrado controlar la transmi-
sión.17,18

El escaso número de pacientes en el grupo con subsidiode 
los menores de 15 añosse debe a que el beneficio es otor-
gado, frecuentemente, al caso índice, el adulto integrante 
del grupo familiar y en contacto íntimo con él. El menor 
puede recibir el subsidio cuando no ha sido detectado el 
caso que originó el nuevo caso, o bien si la enfermedad 
en el menor ocurre cuando es un contacto no conviviente. 

Otro aspecto a tener en cuenta es la elevada confirma-
ción bacteriológica de los casos pulmonares en las perso-
nas con subsidio, encontrándose las mayores diferencias 
significativas con las personas no subsidiadas, de forma 
afín con las metas establecidas en un programa de con-
trol, de diagnosticar el 90% de los enfermos con TB.12

El examen microscópico directo del esputo (bacilosco-
pia) o el cultivo permitió el diagnóstico de certeza de la 

enfermedad. La relación entre número y tasa de casos 
pulmonares y de los confirmados por bacteriología cons-
tituye un indicador de la calidad diagnóstica y de la bús-
queda de casos de TB entre sintomáticos respiratorios en 
los servicios de salud. Los síntomas clínicos y las lesiones 
pulmonares observadas en la radiología no son instru-
mentos de diagnóstico específicos de la TB, mientras que 
la presencia de bacilos ácido-alcohol resistentes (BAAR) 
del esputo en el examen microscópico tiene una especifi-
cidad casi absoluta para el diagnóstico de la TB pulmonar. 
La detección “pasiva”, que propicia la búsqueda de casos 
en la demanda espontánea, es la principal estrategia para 
identificar los casos de TB. Por lo tanto, la bacteriología es 
la base fundamental en el diagnóstico y control de la TB, 
además de permitir controlar el tratamiento, evaluar su 
cumplimiento y la acción de los fármacos.19-21

La evaluación del tratamiento del total de los casos con 
subsidio reveló una tasa de éxito elevada (93.1%), con 
diferencias estadísticamente significativas, lo que a la vez 
es un factor de protección en la pérdida y la muerte de los 
casos. Algo similar ocurrió en la curación de los casos pul-
monares confirmados subsidiados (91.1%), con respecto 
a los sujetos no subsidiados (74.4% para el total de los 
casos y 73.9% en los pulmonares confirmados).

En un trabajo previo, realizado entre los años 2004 y 
2008, la comparación con un grupo control permitió me-
dir el impacto del incentivo económico, con lo que obser-
vó mayor curación en el grupo de pacientes subsidiados 
en comparación con los no subsidiados (93.3% versus 
78.6%). Por ello, la aplicación de esta estrategia demos-
tró ser una herramienta rentable en el cumplimiento del 
tratamiento.11

Los dos grupos de sujetos estudiados con la asociación 
TB-VIH/SIDA representaronun valor menor de los casos 
estimados en el mundo en 2017 (9.0%). En el estudio, la 
probabilidad de éxito terapéutico fue cuatro veces mayor 
en los casos con subsidio, con respecto a los no subsidia-
dos, lo que supera la tasa mundial de 2016 (77%). Por su 
parte, el subsidio funcionó como un factor de protección 
en el riesgo de mortalidad y en la pérdida del seguimiento 
en el mismo grupo, igual que en estudio anteriormente 
citado.1,11

A nivel global, en 2017 el 60% de los pacientes con TB 
conocía la condición de ser seropositivos. En Argentina, 
en 2016, la prueba para el VIH solamente se realizó en el 
19.5% de las personas con TB. Los exámenes post mor-
tem demostraron que la TB causó el 40% de las muertes 
que se relacionaron con el SIDA, y que la mitad de estos 
casos de TB estaban sin diagnosticar.La información re-
gistrada en el estudio con esta asociación nos hace pen-
sar que no se están ofreciendo servicios que amplíen la 
detección de personas con VIH.1,2,5

Teniendo en cuenta que la TB es la principal causa de 
muerte entre las personas que viven con VIH y que el VIH 
es uno de los mayores factores de riesgo de TB, se debe-
ría proporcionar la prueba para este virus a todos los pa-
cientes con diagnóstico presuntivo o confirmado de TB. 
Por consiguiente, la adopción de políticas integradas de 
actividades colaborativas entre ambos programas permi-
tirá mejores resultados en salud, con la reducción de la 
incidencia de TB, la eliminación de las muertes por TB que 
se asocian con el VIH y la recomendación de investigar la 
prevalencia de TB en personas con VIH y la prevalencia de 
VIH en quienes padecen TB.1,5,11

La diabetes es otra comorbilidad que triplica el riesgo 
de presentar TB y es un importantefactor de riesgo para 
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la salud.En el mundo, en el año 2014 se estimó que un 
15% de las personas con TB puede estar asociado con 
la diabetes y con una prevalencia global de diabetes en 
adultos mayores de 18 años del 8.5%.22

En el estudio no se contó con datos de esta asociación 
entre los casos de TB no subsidiados, si bien los resulta-
dos en los sujetos con subsidio mostraron una tasa elevada 
de curación. Consideramos que en el presente trabajo se 
presentaron limitaciones metodológicas ligadas a la falta 
de datos en relación con la asociación con otras comorbi-
lidades, como diabetes, desnutrición, tabaquismo, abuso 
de alcohol o de otras sustancias, enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica y VIH, como fuera manifestado. Por 
ello, sistemáticamente debería evaluarse la presencia de 
comorbilidades en asociación con la TB.5,22

Se concluyeque será necesario poner en práctica estra-
tegias que garanticen una atención óptima para el tami-
zaje de comorbilidades, que incluyan tanto su detección 
temprana como su tratamiento precoz.5,22

Los casos subsidiados con MDR-RR/TB alcanzaron tres 
veces más un tratamiento exitoso que los casos sin subsi-
dio. Sin embargo, no se observaron diferencias significa-
tivas entre ambos grupos, tanto en la pérdida de segui-
miento como en la letalidad de los casos. 

Una de las mayores amenazas para la eliminación de la 
TB es la aparición de formas resistentes a fármacos anti-
tuberculosos, como consecuencia del uso indebido de es-
tos últimos. En 2017, los países informaron a la OMS que 
139 000 casos iniciaron tratamiento para la MDR-RR/TB, 
equivalente solamente al 25% de los 558 000 casos esti-
mados.

Los datos de Argentina del mismo año, con 90 casos no-
tificados de MDR-RR/TB –un valor inferior a los 520 casos 
estimados por la OMS–, condicen con la falta de reconoci-
miento de esta forma de enfermedad entre los diagnósti-
cos de TB. De acuerdo con el escaso número de casos de 
MDR-RR/TB, pensamos que no se están detectando casos 
resistentes si se tiene en cuenta el importante porcentaje 
de antecedentes de tratamiento que se incluyeron en el es-
tudio (13.3% y 12.8%, subsidiados y no subsidiados, res-
pectivamente). Por lo tanto, las recomendaciones actuales 
apuntan a mejorar su detección y, por ende, mejorar los 
resultados del tratamiento en los casos de MDR-TB.1,23

Por otra parte, la utilización del DOTS en la región tam-
bién ha sido un instrumento importante en el control de la 
enfermedad; esto fue implementado en más de la mitad 
de los casos que recibieron el subsidio, cifra mayor que 
los casos sin subsidio. Asimismo, la aplicación de la estra-
tegia supervisada en la región ha permitido importantes 
progresos y ha sido fundamental, dado que se alcanzaron 
tasas de curación cercanas a la meta del 90%.9,11

En relación con el concepto de adhesión al régimen tera-
péutico, no existe consenso entre los diferentes autores. Se 
proponen diversas concepciones y el uso de distintos térmi-
nos. Comúnmente, se utiliza el de cumplimiento con un en-
foque paternalista, en el cual no se le brinda al paciente la 
oportunidad de participar en la toma de decisiones. En este 
sentido, debería considerarse una visión diferente en la que 
las personas puedan asumir un papel más activo y dinámico 
en la adopción del esquema terapéutico, teniendo en 
cuenta sus creencias y el contexto social y cultural.24

En una revisión cualitativa sobre incentivos financieros, 
estos permitieron mejorar la adhesión y los resultados en 
salud. La ausencia de trabajo, las restricciones económi-
cas y la accesibilidad en la atención de la salud actuaron 
como barreras que impidieron completar el tratamiento.25

Giuffrida y Torgerson (1997), en otra revisión sobre los 
efectos de los incentivos monetarios, manifestaron que 
algún tipo de incentivo financiero promovía mejoras en el 
cumplimiento más que cualquier otra alternativa.26

La educación y la comunicación son, además, funda-
mentales y juegan un papel clave para lograr cambios en 
el comportamiento y aumentar el cumplimiento exitoso 
del tratamiento.27

Ahora bien, el régimen de amparo económico en la RSV 
fue conveniente y demostró ser una herramienta útil, pero 
no podemos inferir que el cumplimiento del tratamiento 
de la TB se basó solamente en un pago económico, ya que 
los montos establecidos por la ley se acreditan de una ma-
nera tardía, habitualmente cuando el paciente concluyó el 
tratamiento. Se deben tener en cuenta otros factores que 
optimizaron la adhesión en un tratamiento a largo plazo.

Estos factores estarían relacionados con el trabajo inter-
disciplinario del equipo de salud que, a su vez, incluyó la 
participación del paciente; el contacto con el profesional 
médico que solicita los estudios para detección de la TB; el 
diagnóstico microbiológico por parte del profesional de la-
boratorio para la certificación de la TB en la mayoría de los 
casos; la intervención del trabajador social, que mediante 
la entrevista personal y seguimiento, fundamenta la situa-
ción social del paciente para ser protegido por el subsidio, 
y la indicación del tratamiento que se complementa con la 
realización del estudio de contactos, principalmente, con-
tactos íntimos familiares o frecuentes, en especial cuando 
el grupo familiar se compone con menores de edad. 

La identificación temprana de casos de TB, la dismi-
nución de la gravedad y la reducción de la enfermedad 
siguen siendo de primordial importancia, en especial en 
contactos menores de 15 años. En revisiones sistemáticas 
de estudios publicados se observó que entre el 3.5% y 
el 5.5% de todos los contactos cercanos a una persona 
con TB pulmonar bacilífera presentaban TB activa en el 
momento de la evaluación inicial. En menores de 5 años 
ese porcentaje fue del 9.6%.28

La TB prospera en condiciones de pobreza, el mayor im-
pedimento para el desarrollo humano y socioeconómico, 
que hace más vulnerables a las personas en el progreso a 
enfermedad. La vida de hacinamiento, las condiciones de 
trabajo deficientes, una vivienda inadecuada, la malnutri-
ción, las enfermedades intercurrentes como el VIH o un 
bajo nivel de instrucción son todos determinantes sociales 
que incrementan el riesgo de infección por Mycobacte-
rium tuberculosis.29

Una descripción de los determinantes sociales sobre 
652 pacientes con TB incluidos en el régimen de am-
paro, entre 2004 y 2007, determinó precariedad en las 
condiciones de vida y de trabajo, con inestabilidad en los 
recursos económicos, los cuales fueron insuficientes pa-
ra cubrir las necesidades básicas del grupo familiar, con-
formando un ambiente favorable y de mayor riesgo de 
infección por el bacilo de la TB.30

Por lo tanto, los PCTB deben dar prioridad a la integra-
ción de medidas favorables a las personas de bajos recur-
sos, con promoción de políticas de equidad que deben 
complementarse con los objetivos fundamentales de los 
programas nacionales en detectar y tratar exitosamente a 
los pacientes con TB.29,31

Conclusión
Surge del estudio que una herramienta disponible, el 

régimen de amparo económico, analizada a nivel local 
en términos de efectividad, ha demostrado ser de utili-
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dad. Este instrumento de asistencia y ayuda transitoria 
fue primordial para motivar y retener los casos de difícil 
abordaje, mejorando la adhesión al tratamiento. Si bien 
se han hecho muchos esfuerzos, y a pesar de los buenos 
resultados, su cobertura en la RSV continúa siendo baja.

Se han empleado diversas estrategias para mejorar la ad-
hesión, como los incentivos económicos y alimentarios, la 
motivación, la educación y la hospitalización. La estrategia 
DOTS también ha sido importante en el éxito del trata-
miento, como es avalado por estudios mundiales y loca-
les. En síntesis, la meta principal es lograr la curación del 
paciente, haciéndolo extensivo a su grupo familiar y la 
comunidad. Los responsables de alcanzar esta meta son 
los integrantes del equipo de salud, quienes, con todas 

las herramientas disponibles y la intervención con crite-
rio interdisciplinario, en conjunto con la participación y 
la toma de decisiones del paciente, pueden avanzar en la 
resolución de las dificultades que se presenten. 

Los progresos para poner fin a la TB consistirán, en-
tonces, en mejorar el uso de las herramientas e interven-
ciones actuales y considerar la posibilidad de extender o 
aprobar leyes similares en el ámbito de nuestro país.

“Frente a las enfermedades que genera la miseria, fren-
te a la tristeza, la angustia y el infortunio social de los 
pueblos, los microbios, como causas de enfermedad, son 
unas pobres causas”.

Ramon Carrillo (1906-1956)
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Neurodevelopment in childhood. The importance  
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Abstract
The objective of this presentation is to review the denomination Neurodevelopmental Disorders con-
tained in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) by considering the latest 
paradigms on human development, which include the emerging neurobiological and intersubjective 
foundations required to understand and intervene in problems of the baby and the small child. The 
current denomination adopts a theoretical position that is exclusively biological (despite being defined 
as a-theoretical), and tends to make fundamental aspects of human development linked to inter-sub-
jectivity invisible. The presentation also includes clinical experiences related to perinatal events in chil-
dren with serious developmental problems and a revision of the underlying paradigms of the different 
concepts of Health and Mental Illness. Two relevant variables that intervene in human development are 
considered; firstly, epigenetics, underlining that its programming can be altered by diverse environmen-
tal conditions, thus revealing how certain acquired characters can be transmitted to offspring and that 
such modifications are potentially reversible; secondly, the recursive, visualized in the emergence of the 
mind from its biological bases, and the marks of inter-subjectivity in the body. New evidence is provided 
that mental phenomena begin as a mind shared with others and that early intersubjective experiences 
are mapped into the individual’s brain performance. From the above, it follows that neurodevelopment 
requires intersubjectivity to enable the emergence of the mind as an eminently human phenomenon. 
Therefore, this should be reflected in the most commonly used diagnostic names.

Key words: neurodevelopment, intersubjectivity, human development, autism spectrum disorders, psychia-
tric diagnoses, developmental psychopathology

Resumen
El objetivo de esta presentación es la revisión de la denominación Trastornos del Neurodesarrollo del 
Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5). Los paradigmas actuales sobre 
el desarrollo humano incluyen las bases neurobiológicas e intersubjetivas emergentes, requeridas para 
comprender e intervenir en problemáticas del recién nacido y del niño pequeño. Se advierte que la de-
nominación vigente adopta una postura teórica exclusivamente biológica, no obstante definirse como 
ateórico, tendiendo a invisibilizar aspectos fundamentales del desarrollo humano vinculados con la in-
tersubjetividad. Se incorporan, además, experiencias clínicas vinculadas con acontecimientos perinatales 
en niños con graves problemáticas del desarrollo. Se efectúa una revisión de distintos paradigmas que 
subyacen en los conceptos de salud y enfermedad mental. Se consideran dos relevantes variables que in-
tervienen en el desarrollo humano; primero, la epigenética, subrayando que su programación puede ser 
alterada por diversas condiciones ambientales, evidenciando cómo ciertos caracteres adquiridos pueden 
trasmitirse a la descendencia y que tales modificaciones son potencialmente reversibles. Segundo, lo 
recursivo, visualizado en la emergencia de la mente desde sus bases biológicas y las marcas que imprime 
la intersubjetividad en el cuerpo. Se incorporan evidencias de que los fenómenos mentales comienzan 
como una mente compartida con otros y de que las experiencias intersubjetivas tempranas se mapean 
en el funcionamiento cerebral del individuo. Se deriva que el neurodesarrollo requiere la intersubjeti-
vidad para posibilitar la emergencia de la mente como fenómeno eminentemente humano y, por lo 
tanto, sería de gran utilidad que ello sea reflejado en las denominaciones diagnósticas más utilizadas.

Palabras clave: neurodesarrollo, intersubjetividad, desarrollo humano, trastornos espectro autista, diagnós-
ticos psiquiátricos, psicopatología del desarrollo

Importancia de las denominaciones
Más allá de los conocimientos académicos reconocidos 

como científicos o válidos en cada disciplina, todos es-
tamos atravesados por supuestos míticos, más o menos 
conscientes, que generan perspectivas privilegiadas des-
de las que abordamos la así llamada “realidad”. Por ello, 

en cualquier ámbito en que nos desempeñemos, pero 
mucho más en las áreas de salud y enfermedad mental, 
es conveniente interrogarse desde qué paradigmas se 
observa, investiga, interpreta y actúa en el ejercicio pro-
fesional. Explorar las denominaciones de los fenómenos 
estudiados permite adentrarse en dichos interrogantes.
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En esta presentación se revisa la denominación de una 
de las clasificaciones de diagnósticos psiquiátricos más di-
fundidas y utilizadas en el ámbito de la salud mental: el 
Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Men-
tales (DSM).

En el ámbito infanto-juvenil los trastornos de inicio en 
la infancia, la niñez o la adolescencia reconocidos en el 
DSM-IV-TR pasan a convertirse, en el DSM-5,1 en trastor-
nos del neurodesarrollo (TND). De este modo, la deno-
minación de las problemáticas DSM-5 que afectan a los 
niños desde muy temprana edad deja de ser una referen-
cia amplia al momento de inicio de las dificultades, para 
pasar a referirse exclusivamente al neurodesarrollo. Así, el 
manual adopta una postura teórica claramente biologis-
ta, no obstante definirse como meramente descriptivo y 
dejando de lado otras importantes hipótesis y evidencias, 
tiende a invisibilizar aspectos fundamentales del desarro-
llo del lactante y del niño, vinculados con lo relacional y 
con la intersubjetividad.

Revisión de conceptos y perspectivas utilizadas 
en esta presentación
Problemáticas del desarrollo humano

Las problemáticas mentales significativas en niños 
pequeños suelen generar en ellos y en sus familias un 
intenso sufrimiento y consecuencias perdurables. Abor-
do dichas problemáticas considerando esencial una con-
dición del desarrollo infantil, la de estar inmerso en un 
medio humano singular, sin por ello excluir los aspectos 
neurobiológicos y neuropatológicos, sino por el contra-
rio, tratando de comprender la inextricable conexión e 
influencia mutua de diversos factores. La diversidad de 
condiciones que contribuyen a la salud o a la enfermedad 
mental nos conduce a su estudio en un sentido amplio y 
holístico desde una perspectiva que reconozca la comple-
jidad a diferencia de los enfoques lineales que solo con-
templan el neurodesarrollo.

Trastorno mental
Definido por el DSM-51 como “un síndrome caracte-

rizado por una alteración clínicamente significativa del 
estado cognitivo, la regulación emocional o el compor-
tamiento del individuo que refleja una disfunción de los 
procesos psicológicos, biológicos o del desarrollo que 
subyacen en su función mental. Habitualmente (…) van 
asociados a un estrés significativo o a discapacidad...”.

Artigas2 revisa el uso habitual del término y afirma 
que “los trastornos tal como se contemplan actualmente 
en el DSM y la CIE (Clasificación Internacional de Enfer-
medades), son simplemente definiciones consensuadas 
basadas en unos criterios”. Considera que estos están 
basados en constructos de agrupaciones sintomáticas, 
resaltando que “no definen fenotipos biológicos aunque 
sugieren una misma base biológica, neuropsicológica 
y cognitiva para trastornos cuya naturaleza puede ser 
distinta”. Significativamente, al sugerir una misma base 
biológica contribuyen al error de asimilar trastorno y en-
fermedad.

Artigas3 llama enfermedad a “una alteración de los me-
canismos naturales que rigen la vida de los seres; es decir 
obedecen a una etiopatogenia concreta, independiente-
mente de que ésta se conozca”. Sin embargo, los trastor-
nos son agrupaciones heterogéneas que pueden tener en 
común déficits cognitivos, funciones neurológicas, genes 
y posiblemente factores epigenéticos, pero para los que 
aún no se cuenta con conocimientos suficientes como 

para sustentar bases etiológicas o fisiopatológicas que 
sostengan consistentemente la clasificación del DSM-5.

Trastornos del neurodesarrollo 
Los TND son un constructo utilizado en neurociencias,2 

referido a alteraciones o variaciones en el crecimiento y 
desarrollo del cerebro, asociado con una disfunción cog-
nitiva, neurológica o psiquiátrica. Implica que los pro-
blemas vinculados a dichas funciones cerebrales no son 
estáticos. Significativamente, las entidades incluidas o ex-
cluidas varían según las clasificaciones y no tienen límites 
precisos sino que, por el contrario, se caracterizan por la 
heterogeneidad y el solapamiento entre ellos. Se identifi-
can tres grupos con claras interconexiones.2 

Los TND sindrómicos se ajustan a un patrón hereditario 
de tipo mendeliano y suelen presentar un fenotipo dis-
mórfico, manifestaciones sistémicas, síntomas neurológi-
cos y un fenotipo conductual bastante específico.

Los TND vinculados a una causa ambiental conocida, 
lo que no excluye la multifactorialidad. Por ejemplo, los 
efectos fetales del alcohol.

Los TND sin una causa específica identificada. Repre-
sentados en el capítulo de TND del DSM-5. Incluye tras-
tornos del lenguaje, del habla, de la comunicación social, 
del aprendizaje, por déficit de atención e hiperactividad, 
del espectro autista (TEA), del desarrollo de la comunica-
ción, de movimientos estereotipados y los diversos tras-
tornos de tics. También aquí cabe mencionar otra afirma-
ción de Artigas:2 “La inclusión de los citados trastornos 
dentro del constructo de TND es del todo arbitraria, pues 
conceptualmente no se diferencian de otros trastornos 
mentales, como la esquizofrenia o el trastorno bipolar”.

Sugiero que el término TND alude a una base biológica 
o etiopatogénica o de ambos tipos conocida, acercán-
dose de este modo al concepto de enfermedad médica, 
lo cual carece de sustento salvo en casos puntuales. Por 
ende, esta denominación no ayuda a tolerar la incerti-
dumbre propia del desconocimiento que aún subyace a 
estas complejas cuestiones, resultando afín con el objeti-
vo de los DSM de obviar los aspectos subjetivos en todas 
sus variantes (intrasubjetivos e intersubjetivos), materias 
mucho más sutiles e inaprensibles, al considerar que su 
inclusión tornaría estéril toda investigación científica (“A 
partir de la segunda mitad del pasado siglo, con el objeti-
vo de homologar los diagnósticos y obviar aspectos sub-
jetivos –de otro modo la investigación hubiera resultado 
estéril–, se definió cada trastorno como un conjunto de 
síntomas…”, Artigas3).

Intersubjetividad 
La importancia de la intersubjetividad desde la perspecti-

va de este artículo, radica en que es coconstructora de los 
funcionamientos mentales desde el inicio de la vida, y es 
el registro de las experiencias intersubjetivas un factor de 
máxima importancia en la modulación del neurodesarrollo.

La intersubjetividad alude a funcionamientos que de-
penden de la bidireccionalidad sujeto-otros y que, por 
ende, surgen, se mantienen, refuerzan, evolucionan o 
desaparecen en virtud de esta bidireccionalidad.4 Winni-
cott5 y Rodulfo6 consideran el psiquismo como un sistema 
abierto en el que la mente y la comunicación humana 
se desarrollan a través de interacciones entre el niño y 
sus cuidadores, en las que el intercambio intersubjetivo 
(conjunto de emociones, sensaciones, representaciones, 
experiencias simples y complejas) es un factor esencial 
para la emergencia de significados y la construcción de 
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vínculos, sentando las bases de la salud y la enfermedad 
mental.

Desde otras perspectivas, pero en coherencia con lo 
antes mencionado, Feldman7,8 investiga la sincronización 
entre padres e hijos aportando conceptos revolucionarios 
sobre la intersubjetividad al poner de manifiesto micro-
niveles de coordinación de conductas sociales; desde la 
consolidación inicial de ritmos biológicos durante la ges-
tación hasta la emergencia de intercambios simbólicos.

Apuntes clínicos vinculados con 
acontecimientos perinatales en niños con 
graves problemáticas en el desarrollo mental

Estas comunicaciones ilustrativas –no exhaustivas– 
tienen la finalidad de acercar al lector a relatos clínicos que 
surgen de la historia vital del niño y de sus padres tal como 
se han podido reconstruir en las entrevistas diagnósticas.

1. Pareja estable que decide tener un hijo, logra el em-
barazo luego de tres años de búsqueda. Cuando nace 
M empiezan serias dificultades de relación entre la pareja 
parental: tiempos y espacios personales, laborales y de in-
timidad se tornan altamente conflictivos. Acuerdan llevar 
al niño recién nacido al trabajo que los padres compartían 
en ese momento. La situación empeora y les resulta muy 
difícil conciliar la atención de un niño tan pequeño con 
exigentes demandas laborales. A los dos años del niño se 
efectiviza la separación de los padres, antecedida por pe-
leas y desbordes diversos. La madre y el niño se van de la 
casa. En palabras de la madre: “Pasamos situaciones terri-
bles, gritos, amenazas, tirar cosas: me quedó la imagen 
de M paralizado en un rincón, congelado, no decía nada, 
parecía aterrorizado. Esos primeros años yo estaba en otro 
lado, no podía conectar con P, siento que estuve ausente”.

2. Primero de tres hijos de una pareja que tuvo que 
emigrar poco después de su nacimiento por motivos 
laborales. La concepción de P fue precedida de varios 
abortos espontáneos, sin causa orgánica conocida. Niño 
intensamente deseado, el embarazo fue vivido con pe-
netrante angustia y terror a una nueva pérdida, sumado 
al desarraigo del momento. Antecedentes significativos: 
tanto la mamá como el papá de P perdieron a sus madres 
a muy temprana edad, ella a los tres años, él al nacimien-
to. La interacción con el pequeño durante los primeros 
años de crianza se tiñó con la profunda angustia de pérdi-
da y muerte que asedió la concepción y al parto; angustia 
anticipatoria que movía a los padres a controlar y satis-
facer las necesidades de P antes que esta las manifieste, 
intentando prever o congelar cualquier contingencia.

3. Niño adoptado al nacer por una pareja que luego 
tuvo tres hijos biológicos. A mostró signos de rechazo al 
contacto y poca interacción desde los primeros meses de 
vida. Esto generó intensa dificultad en la madre adoptiva 
para contactarse, interactuar y sentirse reconocida por es-
te niño, dificultando el vínculo entre ellos. Antecedentes 
de gestación: rechazo profundo de la madre biológica, 
quien ocultó su embarazo a su pareja y conocidos, deseos 
(¿intentos?) de abortar a los que desistió pues no tenía 
las condiciones para hacerlo, no quiso ver ni tocar al niño 
al nacer.

4. La madre de S sufre una golpiza por parte de su 
pareja estando embarazada de mellizos (siete meses), el 
padre de los niños “le pegó trompadas en la panza”. Uno 
de ellos nace muerto y S manifestó síntomas autistas des-
de el primer año de vida.

El objetivo de presentar estas viñetas es poner en discu-
sión las circunstancias que entorpecieron, distorsionaron 

y afectaron la conexión emocional entre padres e hijos en 
edades muy tempranas, incluida la gestación en varios de 
ellos. Todos los niños presentaron detenciones o distor-
siones graves en su desarrollo mental manifestadas en su 
lenguaje, intención comunicativa, regulación emocional, 
relacionamiento con familiares y con extraños, motiva-
ciones y conductas predominantes, coincidendes con el 
diagnóstico del DSM-5 de trastornos del espectro autista 
en el capítulo de TND.

Me pregunto, e invito a preguntarse al lector ¿cómo 
hacer caber la complejidad y multicausalidad en estos ca-
sos, en una escueta categoría diagnóstica?

Desde dónde pensamos lo que pensamos
Karl Jaspers9 consideraba que el estudio de la psiquia-

tría, influido culturalmente por muchos supuestos, reque-
ría una mirada filosófica para evitar operar con hipótesis 
no investigadas, creencias y argumentos poco válidos. Por 
ejemplo, algunas personas tienen la creencia de que el fe-
nómeno mental está separado del cuerpo y, por lo tanto, 
adoptan una tendencia absolutista hacia la psicoterapia 
rechazando los componentes biológicos; otros, por el 
contrario, creen que el cerebro es suficiente para explicar 
el fenómeno mental en su totalidad.

Acordando con Jaspers, Gahemi10 retoma algunos in-
terrogantes filosóficos que ayudan a pensar estas cues-
tiones: “¿Sabemos lo que es dolor si entendemos todo 
sobre la neurobiología de éste, pero nunca lo hemos 
experimentado? ¿Es lo mismo la neurobiología del dolor 
que el dolor en sí? Si no, ¿que está allí que se agrega 
a la neurobiología para explicar el fenómeno del dolor 
(Flanagan)? … En otras palabras… ¿hay algo subjetivo 
acerca de las experiencias mentales que sea diferente de 
las bases objetivas de estas experiencias? Y, ¿es este as-
pecto subjetivo inefable? Es decir, ¿es ello por definición 
incomprensible de una manera científica objetiva?”.

Algunos profesionales sostienen que no hay diferencia 
entre la experiencia de algo y la comprensión de su base 
neurobiológica; el dolor se iguala con el disparo de neu-
ronas específicas en el sistema nervioso central y, por lo 
tanto, no sería necesario agregar ningún nivel de fenó-
meno subjetivo para entenderlo.

Sin embargo, tanto las apreciaciones neurobiológicas 
como las tendencias filosóficas actuales tienden a soste-
ner que las experiencias mentales no son exclusivamente 
reductibles a su base material. Desde la perspectiva del 
funcionalismo, Dennett11 sostiene que “la mente es de-
pendiente del cerebro pero no reductible a él. Esta de-
pendencia no es identidad; la mente no puede ser expli-
cada por simple referencia a temas relacionados con lo 
cerebral”.

Ello implica que la mente posee su propio lenguaje y 
sus propias reglas y aunque está unida a la neurobiología 
de ciertas maneras, no es posible a la altura de los cono-
cimientos actuales establecer una relación directa “uno a 
uno” entre los fenómenos mentales en serie y sus múlti-
ples conexiones cerebrales subyacentes.

Gahemi10 lo relaciona con el concepto de emergencia 
al decir que algo extra ocurre cuando el estado cerebral 
conduce a un estado mental; el estado mental “toma lu-
gar” o “surge de” la constelación de los estados cere-
brales que lo subyacen. Explica que así como los estados 
biológicos emergen desde estados químicos y físicos sub-
yacentes sin que la biología puede ser reducida a la física 
o a la química, la vida mental tiene sus propias leyes y no 
es reductible a estados cerebrales.
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Relación entre mente y cerebro. Consecuencias 
en los enfoques del desarrollo humano

Fonagy12 revisa cambios recientes en los paradigmas 
operantes en neuropsiquiatría advirtiendo que en las 
neurociencias los intereses dejaron de estar centrados 
prioritariamente en los déficits del desempeño cognitivo 
(1940-50) para ocuparse también de problemas en la re-
gulación afectiva, y que el psicoanálisis –que comenzó co-
mo una oposición radical a la opinión dominante de que 
los trastornos mentales representaban una vulnerabilidad 
constitucional e irreversible del individuo– está enrique-
ciendo sus teorías a la luz de importantes descubrimien-
tos neurobiológicos. 

Entre ellos, las investigaciones de Kandel13 sobre neu-
roplasticidad tienen profundas repercusiones en la cons-
trucción de los nuevos paradigmas, ya que según vamos 
conociendo más acerca de cómo funcionan los genes, 
descubrimos que las experiencias alteran los mecanismos 
de control para el proceso de transcripción, es decir aque-
llo que determina si un gen se expresará o no.

Fonagy12 destaca el valor de dichos descubrimientos su-
giriendo que la genética de la conducta humana estudia 
en su mayor parte el entorno “equivocado”. “El entorno 
que estimula la expresión de un gen no es objetivo, no es 
observable… La interacción es entre el gen y el entorno 
subjetivo. El modo en que se experimenta el entorno ac-
túa como filtro en la expresión del genotipo en el fenoti-
po, la traducción del potencial genético en personalidad 
y conducta.”

Asimismo resalta que el “moderador entre genotipo y 
fenotipo es una capacidad que depende de forma crucial 
de la respuesta sensible de los cuidadores tempranos a los 
estados emocionales del lactante.”

En consecuencia, lo constitucional1,14,15 no puede consi-
derarse más como estanco, definido y cerrado desde los 
orígenes, sino que, por el contrario se va constituyendo 
en conjunción con las experiencias vividas en un medio 
humano.

De lo antes expuesto se desprende que la denomina-
ción de TND del DSM-5 se origina en un pensamiento 
lineal del desarrollo mental, al referirse solo al funciona-
miento cerebral, desconociendo las complejas problemá-
ticas emergentes de la relación mente-cerebro.

La complejidad del desarrollo. Urdimbre entre 
neurología e intersubjetividad

Multiples variables, de muy diversas texturas, intervie-
nen en el desarrollo humano, las que, influyéndose de 
manera recursiva, van generando la singularidad de cada 
sujeto. Hemos elegido tan solo dos de dichas variables, las 
que surgen de la revisión bibliografica como más significa-
tivas para el autor, tendiendo a iluminar la profundidad de 
nuevos aportes: la epigenética, un nuevo paradigma para 
comprender los fenómenos mentales, y la intersubjetivi-
dad y sus marcas en el cuerpo.

Epigenética: Eslabón entre biología e historia
Mecanismos básicos y su importancia en el 
desarrollo 

Mientras el campo de la genética está referido a la 
transmisión del material genético (secuencia del ADN) 
de generación en generación, el campo de la epigenéti-
ca concierne a cómo funcionan los genes durante el de-
sarrollo de un organismo desde la fertilización del óvulo 
hasta el adulto.16 Publicaciones de Holliday en Science,18 
Epigenetics17 y Journal of Genetics19 se refieren a la epige-

nética como el estudio de los cambios en la función de los 
genes que son heredables por mitosis o meiosis, que no 
entrañan una modificación en la secuencia del ADN y que 
pueden ser reversibles.

Holliday destaca tres aspectos de la epigenética de es-
pecial relevancia en el desarrollo:

El primero se refiere a que la programación epigenéti-
ca, que influirá en el fenotipo de un organismo y en su 
comportamiento, puede ser alterada por diversas condi-
ciones ambientales; el segundo muestra cómo ciertos ca-
racteres adquiridos pueden trasmitirse a la descendencia, 
y el tercero demuestra que dichas epimutaciones (modi-
ficaciones epigenéticas) son potencialmente reversibles.

Estas características en conjunto cambian las perspecti-
vas sobre el desarrollo humano, enfocando las claves de 
su comprensión no en la oposición entre cultura o biolo-
gía, sino más bien en qué tanto y de qué manera cada 
una contribuye al desarrollo desde sus múltiples caracte-
rísticas y dominios.20,21 Es decir que cada vez más se trata 
de comprender de qué modo la experiencia individual 
induce cambios en la expresión de los genes y pone en 
marcha las enfermedades, y de qué modo estos cambios 
moleculares perturban la memoria, la cognición, las emo-
ciones y la conducta, dando lugar a singularidades que se 
expresan de manera saludable o con trastornos mentales.

Se sabe, por ejemplo, que las epimutaciones participan 
en un importante número de procesos como la adquisi-
ción de memoria inmunológica de los linfocitos T,20 las 
bases neurobiológicas de memoria, aprendizaje y res-
puesta al estrés mediada por el eje hipotálamo-hipófiso-
suprarrenal (HHS).21,22 Asimismo, sus mecanismos se han 
asociado con enfermedades psiquiátricas como la esqui-
zofrenia y la depresión, y con otras como el cáncer.23,24

La epigenética en los períodos prenatal 
y posnatal, impacto en el desarrollo y en 
enfermedades futuras 

Si bien se conoce que los cambios epigenéticos aso-
ciados con las enfermedades se producirían a lo largo 
de toda la vida, la labilidad del estado epigenético de los 
primeros estadios del desarrollo es más significativa.16-20

La programación fetal es un fenómeno complejo y mul-
tifactorial y el estrés prenatal incide directamente, modi-
ficando el sustrato neurobiológico del nuevo individuo a 
largo plazo. Diversas investigaciones24-26 corroboraron el 
papel protagónico del eje HHS y de los glucocorticoides 
en las modificaciones epigenéticas que afectan el sistema 
nervioso central, convergiendo la acción de diversos siste-
mas y estructuras en un equilibrio dinámico (sistemas se-
rotoninérgico, glutamatérgico y gabaérgico, y estructuras 
nerviosas corticales, subcorticales (amígdala, hipocampo), 
cerebelo y placenta, con influencia del sexo y de la etapa 
del desarrollo en que emerja.

Variados estudios indican el estrés materno como un 
verdadero teratógeno del desarrollo fetal.26,27 Entre ellos, 
Glover28 afirma “que el estrés materno y la ansiedad du-
rante el embarazo (…) se vinculan con una alteración del 
neurodesarrollo infantil, incluyendo retraso en el desa-
rrollo motor, deterioro cognitivo, alteraciones de la re-
gulación emocional, temperamento difícil y síntomas del 
espectro del déficit atencional.”

En consonancia, numerosos estudios asocian29-31 el 
maltrato sufrido durante el embarazo y la depresión 
materna prenatal con una respuesta alterada al estrés a 
largo plazo en los niños, por fallas en la regulación del 
eje HHS, en particular con alteraciones en las respuestas 
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autonómicas. Una explicación de dichas alteraciones en 
la descendencia se fundamenta en el mecanismo epige-
nético de metilación de un gen receptor de glucocorti-
coides (NR3C1) el cual es sensible al estado anímico de 
la madre.31

Un estudio pionero23 comprobó un riesgo mayor de 
padecer obesidad toda la vida en personas que fueron 
gestadas en condiciones de escasez de alimentos o ham-
bruna (Holanda, Segunda Guerra Mundial). Dicho estu-
dio sugiere que las células cambiaron la expresión de sus 
genes para compensar la mala nutrición y que esas pau-
tas de expresión quedaron establecidas para el futuro a 
causa de las modificaciones epigenéticas, aunque ya no 
siguiera la situación de carencia.

Por otra parte, cada vez más se va conociendo cómo los 
procesos epigenéticos desempeñan un papel vital en la 
fijación biológica de adversidades ambientales tempranas 
y el desarrollo de la psicopatología.

Un estudio32 muestra cómo en los niños que sufrieron 
maltrato se modifica la metilación del gen del receptor de 
glucocorticoides, (NR3C1), regulador clave del eje HHS. 
Otro trabajo33 brinda conocimientos sobre probables fir-
mas epigenéticas en casos de abuso y negligencia infantil 
con mala salud física futura, apuntando a una base bio-
lógica común relacionada con el desarrollo neuronal y el 
crecimiento del organismo, y apunta a identificar biomar-
cadores potenciales para futuras investigaciones.

Otros34 autores muestran cómo los procesos epigené-
ticos, asociados con alteraciones en el sistema neuroen-
docrino y el sistema inmunitario, además de aumentar 
el riesgo de enfermedades físicas, podrían contribuir a la 
explicación de los efectos de larga duración y transgene-
racionales del trauma, afectando los parámetros psicoló-
gicos y biológicos en la próxima generación.

Lutz35 contribuye a la dilucidación de los mecanismos 
neurobiológicos por los cuales el maltrato infantil aumen-
ta el riesgo para la psicopatología de adultos (factor im-
portante para predecir la depresión y el ssuicidio), con 
la descripción del proceso a través del cual un estímulo 
ambiental durante el desarrollo altera las marcas epige-
néticas (por ejemplo: metilación del ADN, modificaciones 
de histonas, etcétera) y, por lo tanto, la expresión génica, 
modificando la trayectoria del desarrollo y produciendo 
efectos fenotípicos persistentes. Destaca que los patrones 
de metilación del ADN se establecen progresivamente du-
rante el desarrollo del cerebro y se ven alterados por las 
adversidades de la vida temprana.

Por otra parte, Conrad36 informa sobre los efectos de la 
depresión materna en los hijos relacionando la combina-
ción de la exposición a los síntomas depresivos y la insen-
sibilidad materna con los niveles de metilación del ADN y 
cortisol ante el estrés. Estas ideas están en consonancia 
con otro interesante informe que asocia la pobreza con el 
desarrollo emocional y cognitivo de los niños, lo que de-
muestra que el efecto está mediado por la calidad de las 
interacciones padre-hijo.37 Sugiere que la pobreza se aso-
cia con mayor variabilidad en el apego y con conductas 
punitivas, de modo que su impacto sobre el desarrollo de 
los niños estaría mediado por la manera en que la madre 
vive esa situación, en particular el efecto del alto estrés 
vivido durante la transición del embarazo a la crianza.

Epigenética y trastornos del espectro autista
Un aspecto de especial interés incluido en el capítulo de 

los TND son los trastornos del espectro autista (TEA) y las 
posibles consecuencias de los mecanismos epigenéticos 

en su emergencia. Arberas y Ruggieri38 refieren que las 
diversas alteraciones genéticas encontradas en algunos 
pacientes con TEA (mutaciones, inversiones, etcétera) no 
son suficientes para explicar en su totalidad la génesis 
de estos procesos considerando que muchas de dichas 
variaciones también están presentes en personas con de-
sarrollo típico.

Asimismo, Tuchman39 se refiere a la infancia tempra-
na como un período crítico que “corresponde a una fa-
se dinámica del desarrollo cerebral, crecen las neuronas, 
maduran las inhibiciones y las señales, se mielinizan los 
axones y la plasticidad sináptica es puesta en marcha 
mediante el interjuego de programas complejos de mo-
léculas, sumado a los efectos del medio ambiente y del 
aprendizaje. La disrupción de alguno de estos procesos 
podría hipotéticamente conducir a los síntomas propios 
de TEA” y de cualquier otra singularidad del desarrollo.

En consecuencia, y de manera relevante, Arberas y Ru-
ggieri38 relacionan la epigenética con el neurodesarrollo 
expresando que “los fenómenos que comprometen los 
distintos procesos epigenéticos han demostrado también 
tener importancia en la génesis de los trastornos del neu-
rodesarrollo. Las alteraciones del mecanismo epigenético 
pueden ser reversibles, lo que podría explicar la variación 
del fenotipo autista a lo largo del tiempo”.

Los siguientes enunciados sintetizan conceptos rele-
vantes de la epigenética vinculados con el desarrollo hu-
mano.16,38

- La epigenética considera que la importancia relativa 
de los factores genéticos y del ambiente está dada por 
los efectos recíprocos de dichos factores en un contexto 
determinado.

- Mientras que la mayoría de los factores ambientales 
no afectan la secuencia del ADN, sí afectan su expresión 
a través de las modificaciones que ejercen en los patrones 
epigenéticos normales.

- Algunos de estos cambios comprometen las células 
somáticas, mientras que otros alteran el patrón epigené-
tico de las células germinales trascendiendo el defecto 
en forma transgeneracional. Ciertas señales epigenéticas 
pueden ser heredadas transgeneracionalmente con la se-
cuencia de ADN y son responsables de algunos rasgos 
clínicos o enfermedades observables en más de una ge-
neración.

- Las enfermedades con patrón no mendeliano de 
transmisión pueden ser explicadas, en parte, por trastor-
nos epigenéticos. El patrón epigenético es considerable-
mente más dinámico que la secuencia de ADN, por lo 
que es pasible de sufrir modificaciones a partir de factores 
ambientales, programas de desarrollo y efectos del azar.

- La regulación epigenética es indispensable para el 
mantenimiento de una función genómica adecuada.

La combinación relativa de estos factores promueve 
una consideración multifactorial de hallazgos epidemioló-
gicos, clínicos y moleculares en enfermedades complejas 
como los trastornos generalizados del desarrollo.

Lo recursivo: la emergencia de la mente 
desde sus bases biológicas y las marcas de la 
intersubjetividad en el cuerpo

En los últimos años se realizaron descubrimientos cru-
ciales basados en la observación del desarrollo humano 
en el contexto de la interacción de recién nacidos con sus 
madres/cuidadores, los que resultaron altamente compa-
tibles con los conocimientos provenientes del neurodesa-
rrollo,11,40,41,43,45 sin embargo, ninguna de estas observa-
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ciones es contemplada en la denominación de TND del 
DSM-5.

Beebe y colaboradores40 comparan los hallazgos de 
Meltzoff, Trevarthen y Stern destacando que los tres au-
tores coinciden en señalar que la mente comienza como 
una mente compartida y que la capacidad de percepción 
de correspondencia transmodal por parte del neonato 
desde el nacimiento constituye un mecanismo primordial 
para la creación de intersubjetividad.

Las correspondencias transmodales40,41,50 se refieren a 
la capacidad innata del lactante para interpretar la infor-
mación sensorial, de modo que una percepción específica 
(auditiva, visual, táctil, etcétera) puede ser recibida y res-
pondida por otros canales sensoriales, dando cuenta de 
la capacidad del sistema cognitivo humano de traducir 
un tipo de información sensorial a otra. Por ejemplo, el 
lactante escucha un golpeteo o un ritmo sonoro y respon-
de moviendo sus manitos o chupeteando con un ritmo 
e intensidad equivalentes. Estas representaciones presim-
bólicas permiten al pequeño codificar los sucesos de sus 
propias acciones y las de otros en códigos no específicos 
de una modalidad sensorial.

Su importancia radica en que posibilita que tanto los 
padres como el niño dispongan de un lenguaje común 
desde el nacimiento dando lugar a momentos especiales 
de conexión. Una intensa tonalidad afectiva de disfrute se 
hace evidente al coincidir las interacciones, por ejemplo 
en la especularización facial y el acoplamiento rítmico vo-
cal. Los autores antes mencionados40 consideran que este 
tipo de correspondencia tiene un estatus privilegiado en 
la creación de una relacionalidad fundamental –y funda-
cional– entre el self y el otro.

A continuación se puntualizan los aportes específicos 
mencionados en el trabajo de Beebe y colegas.40 

Detección de coincidencias: imitación y 
correspondencia transmodal 

Meltzoff y Moore41 utilizaron un paradigma experimen-
tal y consideraron la capacidad de imitación del lactante 
como foco principal de investigación, y comprobaron que 
ya a los 42 minutos de nacer existe cierta forma rudi-
mentaria de imitación. El mecanismo es la coincidencia 
transmodal: el niño asocia lo que ve con lo que él siente 
propioceptivamente en su rostro.

Meltzoff define la imitación del lactante como no re-
flexiva pero sí intencional, rectificada en su objetivo y me-
diada por el recuerdo. Considera que detectando coin-
cidencias el niño puede, desde el comienzo de su vida, 
traducir los estímulos ambientales en estados internos. 

Beebe40 destaca otra observación fundamental de 
Meltzoff, vinculada a la intención parental de participar 
en estos intercambios de modo selectivo, interpretativo 
y creativo posibilitando a través de este “andamiaje” la 
emergencia de la intersubjetividad presimbólica. Ello ge-
nera “un estado de ser mientras se intenta coincidir de 
forma intencional”. 

Meltzoff ubica aquí el origen de una teoría de la men-
te: otras personas tienen estados similares al propio. A 
diferencia de Piaget42 considera que formatos representa-
cionales rudimentarios están disponibles en el momento 
del nacimiento en lugar de estarlo al final del primer año.

Trevarthen y Stern estudian la comunicación cara a cara 
continua, casi naturalista e interpretan la díada como uni-
dad de estudio.40 Consideran que ambos, niño y madre/
padre “operan dentro de un modelo de comunicación de 
regulación mutua, en el cual cada componente afecta al 

otro, en el sentido de que cada uno es predecible para el 
otro momento a momento”.

A continuación se sintetizan hallazgos significativos de 
Trevarthen:40,43,44

“Una conciencia delicada e inmediata con el 
otro”. Sugiere que el lactante manifiesta una conciencia 
notable de los sentimientos y propósitos del compañero, 
previa a las palabras y al lenguaje. Considera la conciencia 
humana como un potencial inmediato, irracional, no ver-
balizado y no conceptual disponible para establecer una 
relación comunicativa con la mente de un otro.

Además destaca que las formas lingüísticas de la in-
tersubjetividad se basan en formas preverbales, y se ven 
influidas por ellas, y que ello configura la base emocional 
innata para el aprendizaje del lenguaje y la cultura y para 
el establecimiento de lazos emocionales.

“El lactante siente que es sentido”. Sostiene que la 
imitación y la protoconversación neonatales demuestran 
que el cerebro humano está diseñado para integrar mo-
vimientos expresivos de ojos, cara, boca, aparato vocal, 
manos y postura. El neonato percibe los movimientos y 
la expresión correspondiente en un compañero de con-
versación mediante marcadores temporales y morfológi-
cos. Asimismo detecta el “esfuerzo” o la “vitalidad” de 
la acción, ya que posee una percepción primitiva de la 
agencia, la causalidad y la intencionalidad.

Esto implica que desde que nacen, los lactantes pueden 
recibir información y responder a los cambios emociona-
les y motivacionales del compañero expresados en “su-
tiles y rápidos (…) deslizamientos y saltos de tono o del 
volumen de la voz, movimientos de cejas, sílabas prea-
centuadas, morfemas de sufijos, detalles y ornamentos 
rítmicos, gestos manuales rápidos, veloces movimientos 
de cabeza, cambios en la mirada (…) que aparecen de 
manera abundante en toda comunicación conversacional 
espontánea”.40

Trevarthen, al igual que Meltzoff,40 destaca la necesidad 
de que los coparticipantes inviten a interactuar activando 
los canales receptivos adecuados. Consecuentemente, 
observaron cómo las conductas expresivas maternas se 
adaptan a la disposición multimodal perceptual del niño, 
trasmitiendo animación, vitalidad y energía: los movi-
mientos de la madre “incluyen el compás fundamental 
de la repetición del movimiento, breves estallidos de ex-
presión, la repetición de grupos rítmicos de movimiento, 
formas expresivas emocionales exageradas y la modula-
ción precisa de la intensidad o fuerza de la expresión de 
moderada a débil”.

“Acoplamiento intersubjetivo”. Desarrollo de ritmos 
emparejados, dado que ambos integrantes de la díada 
comparten una base temporal común, mostrando pe-
riodicidades autónomas similares, por ejemplo aquellas 
relativas a sacudidas oculomotoras o a prebúsqueda y 
búsqueda. Estas expresiones demuestran que “durante 
breves intervalos, los lactantes y los adultos pueden es-
tablecer intercoordinaciones muy estrechas mutuamente 
encadenadas”.

Del tercero de los autores mencionado por Beebe,40 
Daniel Stern45,54 destacó el concepto de afectos de la vi-
talidad. Estos remiten a la emergencia de una constante 
y subyacente sensación de estar vivo, impregnando tanto 
la vida personal como la relación con otros.

Concepto complejo, definido por sus cualidades elu-
sivas –sutiles– difusas, mejor capturadas en términos 
dinámicos y cinéticos, como una globalidad que integra 
movimiento, fuerza, tiempo, espacio e intención. Su im-
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portancia radica en que permite delinear las relaciones e 
interacciones humanas desde el nacimiento, así como la 
emergencia del sí mismo y del otro.

Puede observarse claramente en el placer que los ni-
ños muestran al jugar, el que, originado en sensaciones 
corporales, resulta esencial para afirmar los sentidos de 
identidad física y psicológica, así como los sentimientos 
de eficacia personal al experimentarse a sí mismos como 
quién puede cambiar el curso de los acontecimientos.

En contrapartida, los niños gravemente perturbados 
se reconocen por desajustes en su tono vital, movimien-
tos desordenados, robóticos, estereotipados o sin una 
finalidad creativa o comunicacional, voz impostada, no 
utilización del pronombre personal, uso del tiempo y del 
espacio de un modo caótico o defensivo.

A diferencia de las categorías discretas de afectividad  
–alegría, tristeza, asombro– las formas de vitalidad45,54 

aparecen muy tempranamente en la vida como vivencias 
de placer y displacer, especialmente conectadas con esta-
dos somáticos como respiración, sueño o activación. Los 
lactantes integran estos afectos dando forma a un cono-
cimiento y una memoria relacional implícita, no conscien-
te y no verbal hacia fines del primer año de vida.

Ammaniti y colaboradores47 resaltan que el origen de 
los sentimientos vitales tiene lugar dentro de los ritmos 
psicobiológicos del neonato, íntimamente vinculados con 
la interacción madre-hijo temprana. Interacción que es 
considerada un sistema bioconductual regulado a nivel 
cerebral, a través de circuitos y sistemas neuroquímicos 
complejos que participan en la recompensa y en la mo-
tivación. Por ejemplo, durante dichas interacciones ma-
dre-hijo hay activación de las fibras dopaminérgicas del 
tallo cerebral, que desencadena altos niveles de opiáceos 
endógenos cuando el recién nacido observa la expresión 
alegre de la madre. Estas endorfinas están involucradas 
bioquímicamente en los aspectos placenteros de la in-
teracción social y el intercambio afectivo y se relacionan 
con el apego. Asimismo, los afectos de vitalidad tienen 
su arraigo especialmente en el hemisferio derecho del ce-
rebro del recién nacido conocido para tareas holísticas, 
sintéticas y multisensoriales.

Relacionado con lo anterior, Ammaniti y su grupo47 
destacan cómo el contacto afectivo entre el neonato y 
el cuidador activa las regiones límbicas y mesofrontal, las 
que experimentan cambios en el desarrollo durante años 
después del nacimiento, comenzando con una fase de 
maduración temprana que se lateraliza al hemisferio de-
recho. Especifica que interconexiones entre la amígdala, 
la corteza orbitofrontal y la corteza cingulada proporcio-
nan la integración necesaria entre sentimientos, impul-
sos para actuar y experiencias del mundo, incluidas las 
experiencias de las propias acciones y emociones. Por lo 
tanto, deja en claro que las experiencias intersubjetivas 
tempranas se mapean en el funcionamiento cerebral de 
un individuo.

Este mapeo también puede ser ilustrado por los recien-
tes descubrimientos48 del sistema de neuronas espejo, las 
cuales, según Ammaniti y Trentini sugieren,49 pueden re-
presentar el sustrato neurobiológico de la responsividad 
materna, desempeñando un papel fundamental durante 
el primer año de vida.

 
Sincronía entre lactante y cuidadores

Feldman7 se refiere a la sincronía como un constructo 
utilizado en múltiples campos para denotar la relación 
temporal entre eventos y que también se aplica al estudio 

de la interacción madre-hijo. Se enfoca en las caracterís-
ticas temporales y organizativas del sistema diádico en 
lugar de centrarse en comportamientos específicos.

El estudio de la sincronía permite visualizar que varios 
modos de comunicación como emoción, visión y demás 
vías sensoriomotoras, están coordinados entre padres e 
hijos. Emde50 resalta cmo fundamental la corresponden-
cia entre la experiencia-expectativas de los lactantes y las 
respuestas empáticas de los cuidadores para forjar la ex-
periencia afectiva y el desempeño personal en los niños.

También Singer y Hein51 refieren cómo un intercambio 
reflejo de alta intensidad crea en el lactante una experien-
cia de “fusión”, definida por los neurobiólogos como un 
contagio emocional en el que no existe la conciencia de 
que estas emociones se originan en otra persona.

Desde esta perspectiva, la sincronía tiene un papel espe-
cial en la percepción amodal antes mencionada, porque 
refiere a la regulación de la interacción cuidador-lactante 
dando cuenta de una notable sensibilidad temporal, por 
parte de ambos socios, a las duraciones continuas de su 
comportamiento y el de su pareja.

Feldman7-41 sostiene que la sincronía proporciona la ba-
se para la posterior capacidad del niño para la intimidad, 
el uso de símbolos, la empatía y la posibilidad de leer las 
intenciones de los demás.

Asimismo, Feldman revela que la sincronía no solo forja 
interacciones, sino también los sistemas biológicos y el 
funcionamiento del cuerpo. Esto pudo ser demostrado de 
diferentes maneras, por ejemplo en el “arrastre” de los 
ritmos cardíacos entre la madre y el niño con la alineación 
de los dos ritmos cardíacos en un ritmo coordinado7 y, por 
otro lado,8 en la formación de los enlaces de apego –ca-
racterística definitoria de los mamíferos– expresado en la 
sincronía del comportamiento y la integración y reorga-
nización de las redes corticales implicadas en la recom-
pensa/motivación (investigaciones sobre la relación entre 
oxitocina y dopamina en el cuerpo estriado).

La sincronía también fue estudiada en relación con la 
mirada por autores que consideran que el cuidador crea un 
contexto de resonancia intersubjetiva, asumiendo el papel 
de “espejo biológico”52 y de “espejo amplificador”.53 

En consonancia, Sander54 y Winnicott55 describieron que 
las interacciones cara a cara entre padres e hijos tienen 
lugar tampranamente, son bidireccionales y posibilitan la 
regulación de experiencias mutuamente armonizadas, fun-
damentales para el sentido en desarrollo del “nosotros”.

Stern56 también consideró la sincronía en el desarrollo 
del habla y sus precursores. Describió intercambios vo-
cales tmpranos propiciatorios de dos funciones diferen-
tes, una organizada mediante intercambios simultáneos 
(vinculación, emoción, unicidad), y la otra mediante inter-
cambios secuenciales, alternos (lógica, lenguaje). Demos-
tró que después del nacimiento, los lactantes manifiestan 
un intenso interés en la entonación prosódica del habla 
materna y tratan de sincronizar sus expresiones con las de 
sus madres, mostrando que en presencia de dicha sinto-
nía los lactantes miran y sonríen más a la madre y presen-
tan más vocalizaciones positivas.

En contrapartida, en madres deprimidas se comprobó 
disminución en sus capacidades para comprender esta-
dos emocionales en los lactantes y leer sus señales socia-
les (vocalizaciones, sonrisas, actitudes corporales), ausen-
cia de interacciones sensibles y modulación del afecto.57 
Tales respuestas maternas se correspondieron con esta-
dos desregulados de los ritmos psicobiológicos infantiles 
básicos que suelen expresarse en inquietud somática con 
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tensión y angustia cenestésica, falta de vitalidad y difi-
cultad de integración del yo. Winnicott se refirió a estos 
estados como agonías primitivas y las vinculó con sen-
saciones corporales específicas:58 “deshacerse, caer para 
siempre, no tener relación alguna con el cuerpo, carecer 
de orientación”.

Leppanen y Nelson59 sintetizan los conceptos arriba 
enunciados al decir que “la calidad de las interacciones 
sociales tempranas es central para el desarrollo cognitivo 
y social infantil. Es decir que si los elementos del entorno 
social normal biológicamente “esperables” del neonato 
están ausentes o alterados, es probable que el sistema 
nervioso inmaduro, que busca aportaciones ambientales/
sociales específicas, se vea profundamente afectado. Es-
to puede conducir a perturbaciones significativas y a una 
mala conexión de varias redes cerebrales y mal cableado 
de varias redes cerebrales”.

Conclusiones y reflexiones esenciales
Si bien es posible coincidir con Kaplan y Sadock60 cuan-

do definen que “la clasificación es el proceso por el cual 
se reduce la complejidad de los fenómenos mediante su 
ordenación en categorías de acuerdo con criterios esta-
blecidos con un propósito o más”, cuando esta compleji-
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sostenidos por estudios neurobiológicos e intersubjetivos 
rigurosos, enfocan las claves de su comprensión en qué 
tanto y de qué manera la cultura y la biología contribuyen 
al desarrollo desde sus múltiples características y domi-
nios.

Una denominación apropiada debería reflejar el esta-
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comprender e intervenir en las diversas problemáticas. 
Consideramos que ello no ocurre con la denominación 
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za la interpretación de la complejidad etiopatogénica, la 
influencia de la epigénetica y la necesaria tolerancia a la 
incertidumbre propia de los trastornos mentales en gene-
ral y del desarrollo humano en particular.
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Los péptidos antimicrobianos y sus beneficios  
en el tratamiento de las úlceras de pie diabético
The benefits of antimicrobial peptides in treating 
diabetic foot ulcers 

Irma Elizabeth González Curiel
Investigadora titular, Instituto Mexicano del Seguro Social, México D.F., México

Abstract
Diabetic foot ulcers are one of the most important complications of diabetes mellitus type 2. In fact, 
up to 30% of diabetic patients develop this complication. In recent years new therapies have been 
implemented to try to promote rapid healing in this type of ulcers, focusing on antibiotic therapy, 
restoration of vascularization, induction of healing and counteracting neuropathy. Antimicrobial pep-
tides are versatile molecules that induce wound healing, have antimicrobial activity and also promote 
angiogenesis. Because of these properties, they have been proposed as adjuvants in the therapy for 
diabetic foot ulcers. In order to avoid excessive costs in the treatment of diabetic ulcers with the use of 
synthetic AMP, some research groups have chosen to induce peptides with exogenous molecules. Many 
molecules are capable of inducing antimicrobial peptides both in blood cells and in endothelial cells. 
Research into the use of AMP as adjuvants in the treatment of diabetic foot ulcers continues in several 
lines of research, such as synthesis of peptides with specific angiogenic activities, use of peptides from 
insects or amphibians, as well as the use of synthetic peptides. In the present review, we analyze the 
possible use of AMP and their inducers in the treatment of diabetic foot ulcers based on the reported 
studies either in vivo or in vitro.

Key words: diabetic foot ulcer, antimicrobial peptides, wound healing, angiogenesis, therapy

Resumen
La úlcera de pie diabético es una de las complicaciones más importantes de la diabetes mellitus tipo 2; 
de hecho, hasta un 30% de los pacientes diabéticos presentan esta complicación. En los últimos años 
se han implementado nuevas terapias para tratar de promover la rápida cicatrización de este tipo de úl-
ceras, enfocándose en la terapia antibiótica, el restablecimiento de la vascularización, la inducción de la 
cicatrización y contrarrestar la neuropatía. Los péptidos antimicrobianos (AMP) son moléculas versátiles 
que inducen cicatrización, tienen actividad antimicrobiana y, además, promueven angiogénesis; dadas 
estas propiedades se ha propuesto su uso como adyuvantes en la terapia de las úlceras de pie diabético. 
Con el fin de evitar costos excesivos en el tratamiento de las úlceras diabéticas con el uso de AMP sinté-
ticos, algunos grupos de investigación han optado por inducir péptidos con moléculas exógenas. Existen 
muchas moléculas capaces de inducir péptidos antimicrobianos tanto en células sanguíneas como en 
células epiteliales. La investigación en el uso de AMP como coadyuvantes en el tratamiento de las úlceras 
de pie diabético sigue avanzando en varias líneas de investigación: síntesis de péptidos con actividades 
angiogénicas específicas, uso de péptidos de insectos o anfibios, así como el uso de péptidos sintéticos. 
En la presente revisión se analiza, sobre la base de los estudios realizados tanto in vivo como in vitro el 
posible uso de AMP y sus inductores en el tratamiento de úlceras de pie diabético.

Palabras clave: úlcera de pie diabético, péptidos antimicrobianos, cicatrización, angiogénesis, terapia

Bruno Rivas Santiago, Médico, Investigador titular, Unidad de Investigación 
Médica Zacatecas, Instituto Mexicano del Seguro Social, Zacatecas, México

Introducción
La diabetes mellitus tipo 2 (DBT2) es un grave proble-

ma de salud pública. En 1980 se estimaba que había 108 
millones de personas que la padecían, para 2014 la cifra 
había crecido considerablemente y el reporte había cam-
biado a 422 millones de personas afectadas. Actualmen-
te, de acuerdo con la Federación Internacional de Diabe-
tes (International Diabetes Federation [IDF]) se estima que 
existen 425 millones de personas en el mundo con esta 
enfermedad, cuya edad varía entre los 20 y los 79 años, y 
se espera que esta cantidad se duplique para 2045, com-
prometiendo la calidad de vida de quienes la padecen.2

La DBT2 es un trastorno metabólico complejo condi-
cionado por múltiples factores, entre los cuales destaca 
la hiperglucemia. La hiperglucemia es orquestada por la 
resistencia a la insulina (RI) y por el deterioro en la secre-
ción de esta hormona. Esta situación promueve una alta 
glucotoxicidad hacia estructuras celulares claves depen-
dientes de energía como los miocitos, los adipocitos y las 
células nerviosas. Se ha descrito que la glucotoxicidad es 
un mecanismo fuertemente vinculado con la generación 
de estrés oxidativo, activación de varias isoformas de la 
proteína quinasa C, aumento del flujo de las vías de po-
lioles y hexosamina y formación de productos finales de 
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ciones relacionadas con la DBT2 son las más detrimenta-
les. Se ha comunicado que la insuficiencia renal asociada 
con DBT2, la retinopatía y las úlceras de pie diabético 
(UPD) son las complicaciones que más afectan a los pa-
cientes. El diagnóstico temprano de la DBT2 y la preven-
ción es la piedra angular para detener esta epidemia. 
Desafortunadamente, cuando los pacientes con compli-
caciones ingresan en el hospital, sus cuadros se hallan 
francamente avanzados y dejan a los médicos tratantes 
con muy pocas posibilidades para revertir cualquiera de 
los procesos, dado que muchos de los tratamientos son 
excesivamente caros o bien ya no son eficaces, dejando 
a los pacientes sin mucha alternativa. Es por eso que en 
varias ramas de la investigación biomédica se han bus-
cado nuevas estrategias terapéuticas para las diferentes 
complicaciones de la DBT2.

Las úlceras de pie diabético
Las UPD son una de las complicaciones crónicas más 

devastadoras y con mayores ingresos hospitalarios; se 
observan en los miembros inferiores de los pacientes 
diabéticos. Su etiopatogénesis obedece a la suma de di-
versos factores; entre los más importantes se encuentran 
la neuropatía periférica (NP), la enfermedad vascular pe-
riférica (EVP) y una limitada resistencia a la invasión mi-
crobiana.4 Dicho lo anterior y bajo estas condiciones, el 
pie de un diabético es vulnerable a daños neurológicos, 
observándose los siguientes aspectos: disminución de 
la sensibilidad al dolor, temperatura, tacto, vibraciones 
y alteraciones en la biomecánica que contribuyen a la 
aparición de las deformidades podálicas. Asimismo, des-
de el punto de vista de la EVP, los pacientes con UPD se 
caracterizan por un inadecuado suministro sanguíneo, lo 
que condiciona la migración leucocitaria y la difusión de 
oxígeno y nutrientes hacia las respectivas áreas.

En este sentido, los daños resultantes de la NP y la EVP 
contribuyen a la pérdida de los estímulos protectores 
y predisponen al pie a sufrir, de forma inadvertida, un 
traumatismo físico, químico o mecánico que se refleja en 
una herida cutánea, que sin ninguna intervención pue-
de infectarse y progresar a la cronicidad y destrucción de 
los tejidos profundos, conllevando a una extensa necrosis 
tisular y, por ende, a una intervención quirúrgica (ampu-
tación) parcial o total de la extremidad afectada5 (Figura 
1). La resolución de las úlceras infectadas del pie diabé-
tico requiere la consideración de distintos aspectos clíni-
cos que incluyen el control de la hiperglucemia, la cirugía 
(desbridamiento, drenaje o revascularización) y el trata-
miento de las infecciones asociadas con tejidos blandos 
u osteomielitis. En general, se puede mencionar que se 
necesita hacer más énfasis en el control de los niveles de 
glucosa, impulsar una correcta revascularización (derivati-

va o angiogénica), contrarrestar la neuropatía, promover 
la proliferación del epitelio para fomentar la cicatrización 
y al mismo tiempo combatir las infecciones. En este sen-
tido, los esfuerzos se deben concentrar en la búsqueda 
de una molécula que cumpla con todos esos requisitos, 
como los péptidos antimicrobianos (AMP) o péptidos de 
defensa del huésped (PDH), los cuales tienen varias de 
estas funciones y pueden ser prometedores para el uso 
en la terapia de las UPD.

Generalidades de los péptidos antimicrobianos
Los AMP son moléculas pequeñas (50-100 aminoá-

cidos) de naturaleza catiónica (por ser ricos en residuos 
básicos: lisina y arginina) y presentan una estructura 
anfipática. De acuerdo con su tamaño, estructura con-
formacional y organización de aminoácidos se agrupan 
en familias que corresponden a: defensinas (HNP/HBD), 
catelidicina (LL-37/hCAP-18) e histatinas (His). Son pro-
ducidos por todos los organismos vivos y dentro de las 
moléculas del sistema inmunitario innato son altamente 
conservados.6 En los seres humanos, los AMP son secreta-
dos de forma constitutiva o inducible por diversas estirpes 
celulares en respuesta a estímulos infecciosos, inflamato-
rios u hormonales.7 Su principal función corresponde a 
su efecto antimicrobiano directo sobre bacterias,8 virus, 
hongos y parásitos.9

Se ha descrito que las defensinas beta (hBD) 2 y hBD-3 se 
encuentra en el epitelio de las superficies interna y externa 
del cuerpo humano como piel y los tractos respiratorio e 
intestinal. Asimismo, se ha observado que su expresión au-
menta por la presencia de patrones moleculares asociados 
con patógenos (PAMP) tales como lipopolisácarido (LPS), 
peptidoglucano (PG), lipoarabinomanana (LAM) o por ci-
toquinas proinflamatorias como TNF-α e IL-1β.10

Por otro lado, LL-37, un péptido originado a partir de 
su precursor hCAP-18, tiene una cadena de 37 aminoá-
cidos. Se encuentra en los gránulos secundarios de los 
neutrófilos y macrófagos, es secretado por las células epi-
teliales, monocitos, macrófagos, linfocitos T y células ce-
badas cuando se encuentran en contacto con los PAMP. 
La LL-37 también presenta actividad quimiotáctica, prin-
cipalmente sobre neutrófilos y linfocitos T CD4. Asimis-
mo, se ha descrito que la LL-37 tiene propiedades tanto 
proinflamatorias como antiinflamatorias, por ejemplo, la 
diferenciación de los monocitos a macrófagos en presen-
cia de LL-37 promueve una respuesta proinflamatoria, lo 
que resulta en la regulación a la baja de IL-10 y la regula-
ción positiva de IL-12p40. Además, la exposición de LL-37 
aumenta la producción de IL-1β a través de la activación 
de P2X7R, el cual es un inductor en la activación de los 
inflamasomas en los macrófagos y monocitos.11 No obs-
tante, diversos estudios señalan que más que un efecto 
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Figura 1. Etiopatogénesis de las UPD.
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directo, estos presentan efectos inmunomoduladores in-
teresantes en el campo de la regeneración tisular, espe-
cíficamente en el área de cicatrización de heridas, tal y 
como se describe a continuación. 

Actividades cicatrizantes y angiogénicas  
de los péptidos antimicrobianos

La correcta cicatrización de las heridas cutáneas de-
pende de fenómenos dinámicos, complejos y ordenados 
en los que interactúan células sanguíneas, componentes 
de la matriz extracelular y células del parénquima. En es-
te sentido, los AMP tienen fuertes implicaciones. Se ha 
descrito que la hBD-2 se encuentra en el estrato córneo 
y se almacena en cuerpos laminares de los queratinocitos 
de la capa espinosa; su expresión induce la migración y 
proliferación de queratinocitos mediante la activación 
del receptor del factor de crecimiento epidérmico (EGFR;  
STAT1/STAT3).12,13 Asimismo, en otro informe se describe 
que la hBD-3 muestra actividad antiinflamatoria in vitro e 
in vivo mediante la inhibición de las vías de señalización 
de TLR en células inmunitarias,14 lo que sugiere su posible 
participación en la resolución del proceso inflamatorio en 
las etapas tempranas de la cicatrización. Del mismo modo, 
se ha informado que la LL-37 juega un papel clave en la 
cicatrización, contribuyendo a la reepitelización celular y 
a la secreción de citoquinas (IL-6, IL-8, IL-10, IL-18 e IP-10) 
y quimioquinas (MCP-1, MIP-3α y RANTES) que permiten 
la llegada de células inmunes al sitio de lesión, evitándose 
así la formación de biopelículas bacterianas en la piel le-
sionada.15

Es interesante destacar que se informó que ratones defi-
cientes de CRAMP eran más susceptibles a infecciones en 
la piel por estreptococos del grupo A, en comparación con 
los ratones de tipo silvestre.16 En adición, la LL-37 puede 
proteger de la apoptosis a los queratinocitos mediante la 
activación de la vía de la ciclooxigenasa 2 (COX-2)/prosta-
glandina (PGE2).17 Además, se ha informado que la LL-37 
puede inducir angiogénesis, tal y como se demostró en un 
modelo in vitro e in vivo, mediante la activación del recep-

tor FPRL1 expresado en células endoteliales, resultando 
en una mayor proliferación y formación de estructuras si-
milares a los vasos sanguíneos.18 Asimismo, otros autores 
sugieren que el efecto angiogénico de la LL-37 obedece 
a la liberación de PGE2 dependiente de la activación de 
la vía de la COX-1. La Figura 2 resume los procesos antes 
descritos. En conclusión, la información recabada muestra 
que los AMP son importantes para la reparación de las 
heridas y sería interesante estudiarlos en condiciones de 
hiperglucemia e investigar su comportamiento bajo un es-
quema terapéutico, es decir explorar su expresión bajo la 
influencia de la insulina, la metformina o la glibenclamida.

Cambios en la expresión de los péptidos 
antimicrobianos durante la diabetes mellitus 
tipo 2 y sus consecuencias

La DBT2 es un problema de salud pública que ha ido 
aumentando en las últimas décadas y se ha asociado 
fuertemente con diversas comorbilidades como cáncer,19 
infecciones virales (p. ej.: VIH)20 y bacterianas (tubercu-
losis),21 entre otras. En cada una de ellas se encuentra 
un común denominador, una supresión parcial o total de 
la respuesta inmune debido a la hiperglucemia per se. 
Se ha descrito que los pacientes con DBT2 tienen una 
respuesta inmune anormal, que incluye fallas en la inmu-
nidad humoral, defectos en la fagocitosis, defectos en la 
extravasación de células inflamatorias, disfunción de los 
neutrófilos así como de la respuesta inmune mediada por 
células T.1 Sin embargo, a pesar del avance que se tiene 
en el conocimiento de la respuesta inmune en individuos 
con DBT2, se conoce muy poco acerca de los cambios en 
la expresión de los AMP durante esta enfermedad y qué 
consecuencias podrían traer. Nuestro grupo informó que 
los niveles de AMP: LL-37, HBD-2, HBD-3 y HBD-4 están 
disminuidos a nivel sérico en personas con DBT2, con tu-
berculosis o sin ella;21 esto sugiere que la deficiencia en 
la producción de estos AMP en los individuos con DBT2 
los hace más susceptibles a la tuberculosis pulmonar. 
Más tarde, se demostró que concentraciones crecientes 

Figura 2. Descripción de los mecanismos por los cuales los AMP participan en la inducción la inducción, y la proliferación de queratinocitos; así como de la 
angiogénesis.
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de glucosa se correlacionaban con una baja expresión de 
LL-37 en macrófagos no infectados, mientras que en ma-
crófagos infectados por Mycobacterium tuberculosis, la 
expresión de LL-37 aumentaba en altas concentraciones 
de glucosa, no obstante, la micobacteria no se elimina-
ba;22 esto podría atribuirse al efecto inmunomodulador 
de la catelicidina, aunque se necesitan más estudios para 
determinar el papel de catelicidina en la DBT2 durante la 
infección por M. tuberculosis. 

Otros estudios han demostrado la importancia del pa-
pel de la vitamina D para la inducción de AMP ya sea 
en individuos aparentemente sanos o con DBT2.23 Se 
ha demostrado que algunos pacientes con DBT2 tienen 
menor expresión del receptor para vitamina D (VDR), es-
to se traduce en menor producción de HBD-2 y LL-37.24 
Además, el aumento de la dosis de vitamina D induce un 
incremento en el VDR, lo que conlleva al aumento tanto 
de HBD-2 como de LL-37, eliminando así las bacterias in-
tracelulares.25 Resultados muy similares fueron señalados 
por otros grupos, que además de encontrar una disminu-
ción en la concentración de vitamina D y catelicidina en 
pacientes con DBT2, existe una asociación con la produc-
ción de IFN-γ, IL-4 e IL-17.26

Péptidos antimicrobianos en las úlceras  
de pie diabético

Como se mencionó con anterioridad, las UPD son unas 
de las principales complicaciones de la DBT2, las cuales se 
caracterizan por baja angiogénesis, escasa cicatrización, 
neuropatía e infecciones; entre las principales caracterís-
ticas de los AMP corresponde su capacidad cicatrizante y 
angiogénica y, como su nombre lo indica, también tienen 
propiedades antimicrobianas. Estas características propi-
ciaron el estudio de los AMP en las UPD. Nuestro grupo 
ha descrito que la mayoría de las biopsias provenientes 
de UPD tenían una nula expresión génica de LL-37 en el 
área afectada, lo cual concordaba con la falta de cicatri-
zación, ya que este péptido es conocido por su fuerte ac-
tividad angiogénica e inducción de la migración de que-
ratinocitos. De manera controvertida, se encontraron los 
péptidos HNP-1, HBD-2, HBD-3 y HBD-4 aumentados, en 
comparación con muestras de piel sana. No obstante, al 
hacer cultivos primarios provenientes de las úlceras y esti-
mularlos con S. aureus los cultivos primarios provenientes 
de las UPD producían menos defensinas que la piel sana 
en las mismas condiciones, lo cual sugiere que, aunque 
las úlceras responden a las infecciones con la producción 
de AMP, esta producción no es suficiente para controlar 
la infección e inducir cicatrización.27 En estudios poste-
riores, se determinó que el péptido RNAsa7 también está 
disminuido en la UPD y que, además, no se puede inducir 
su expresión con vitamina D, butirato de sodio o isoleu-
cina L (Rivas-Santiago y col., datos no publicados). Estos 
resultados sugieren que existe una disminución en la pro-
ducción de AMP en las UPD; el origen de esta disminu-
ción es todavía desconocido, puede ser por la alteración 
en las vías de señalización causada por la hiperglucemia 
o bien por una disminución en los niveles circulantes de 
vitamina D. Sin embargo, se necesitan más estudios para 
determinar las causas de esta disminución. Es necesario 
también investigar el efecto de los principales hipoglu-
cemiantes en la producción de los AMP, ya que por una 
parte podrían inducirlos y esto podría beneficiar para pre-
venir las ulceraciones diabéticas, y por otro lado podrían 
inhibir la producción. En este sentido, es necesario llevar 
a cabo estudios epidemiológicos y de investigación básica 

para determinar el papel de estos hipoglucemiantes en la 
producción de AMP.

El uso de los péptidos antimicrobianos como 
coadyuvantes 

Las importantes características procicatrizantes de los 
AMP y la falta de estos en los procesos de UPD han dado 
lugar a investigar sobre el uso de estos péptidos para el 
tratamiento de heridas crónicas. Estudios in vivo usando 
transferencia adenoviral de LL-37 a heridas de ratones dia-
béticos ob/ob, mostraron un incremento importante en la 
producción de LL-37 en la piel de estos ratones, mejorando 
la reepitelización y la formación de tejido granuloso, dismi-
nuyendo el tiempo de cicatrización en comparación de los 
ratones no tratados;28 esto fue confirmado más tarde en 
un estudio independiente, en donde se demostró que la 
LL-37 promovía tanto la reepitelización como la angiogé-
nesis en modelos de heridas crónicas tanto in vitro como in 
vivo.29 Posteriormente, usando LL-37 y el PDH IDR-1018, el 
cual es un derivado sintético de la bactenecina de bovino, 
se demostró que IDR-1018 es menos tóxico que LL-37 in vi-
tro; además, se demuestra que la cicatrización se aceleraba 
en heridas infectadas por S. aureus tanto en modelos mu-
rinos como en porcinos. Sin embargo, al usar este péptido 
en modelos murinos de diabetes no hubo diferencia entre 
ambos péptidos en cuanto al tiempo de regeneración del 
epitelio;30 parece ser que el efecto de la hiperglucemia blo-
quea la señalización de los receptores a los que se une este 
péptido o bien existe una glucación en los receptores que 
impide la actividad cicatrizante de los péptidos, pero esto 
debe ser estudiado a futuro. Posteriores estudios, usando 
tanto queratinocitos como células endoteliales humanas, 
mostraron que el IDR-1018 puede inducir VEGF-165, an-
giogenina y TGF-B en condiciones de hipoxia con altas con-
centraciones de glucosa.31

Diversos estudios han sugerido como fuertes candidatos 
a los AMP en el tratamiento de las UPD, pero se tiene que 
tomar en cuenta el microambiente de las UPD; por ejem-
plo, se ha informado una alta concentración de metalopro-
teasas (MMP) en las úlceras.32

Por lo tanto, la administración tópica de LL-37 es inesta-
ble en el microambiente de heridas e infecciones por la ac-
ción de estas MMP, las cuales rompen en péptidos más pe-
queños, incapacitando la función de LL-37,33 lo cual podría 
ser evitado usando péptidos con puentes disulfuro o bien 
remplazando aminoácidos alfa por beta, acompañados de 
inhibidores de MMP junto con la aplicación de AMP.

Del mismo modo, otros estudios han propuesto el em-
pleo de LL-37 como coadyuvante en el tratamiento de las 
úlceras crónicas varicosas, obteniendo resultados parcial-
mente satisfactorios, es decir que en ninguno de los pacien-
tes tratados se logró la cicatrización completa. Los autores 
sugieren que los resultados obtenidos son debido al limita-
do tiempo de tratamiento. Además, también se mencionó 
que el uso de LL-37 para el tratamiento tendría un costo 
muy alto, al cual muchos pacientes no tendrían acceso.34

Con el fin de evitar costos excesivos en el tratamiento 
de úlceras diabéticas con el uso de AMP sintéticos, al-
gunos grupos de investigación han optado por inducir 
péptidos con moléculas exógenas. Existen muchas molé-
culas capaces de inducir AMP tanto en células sanguíneas 
como en epiteliales;35 la molécula que se ha señalado con 
un efecto inductor más acentuado es la vitamina D.36 
Se ha informado que el uso de calcitriol e isoleucina L 
en células procedentes de UPD induce la producción de 
HBD-2 y LL-37. Los sobrenadantes procedentes de las cé-
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lulas estimuladas fueron usados para inducir migración y 
proliferación de queratinocitos, obteniendo un resultado 
notable: el uso de anticuerpos para bloquear la LL-37 y 
la HBD-2 de los sobrenadantes; los efectos relacionados 
con la cicatrización fueron abrogados. Los autores demos-
traron también que los sobrenadantes tuvieron actividad 
antimicrobiana en contra de aislados clínicos procedentes 
de UPD; sin embargo, muchos de estos aislados tenían 
el gen para resistencia a la actividad de péptidos antimi-
crobianos (mprf).37 Estos datos, además, sugieren que el 
uso de AMP o sus inductores deberá ser acompañado de 
antibióticos de amplio espectro. Posteriormente, el mismo 
grupo informó que el calcitriol además tenía efecto en la 
inducción de moléculas proinflamatorias importantes co-
mo la angiogenina y el VEGF.38 Es interesante señalar que 
el calcitriol, además de inducir AMP en las UPD, disminuye 
la expresión de las MMP-1 y MMP-10. Sin embargo, la dis-
minución de la MMP-9 no alcanzó diferencia estadística-
mente significativa cuando se comparó con el control.39 A 
pesar de este último resultado, el calcitriol continúa siendo 
el inductor más prometedor para ser usado como coadyu-
vante en el tratamiento de las UPD; sin embargo, se nece-
sitan estudios multicéntricos en pacientes con UPD.

Futuro en la investigación y terapia en las 
úlceras de pie diabético

La investigación en el uso de AMP como coadyuvantes 
en el tratamiento de las UPD sigue avanzando en varias 
líneas de investigación, por ejemplo: la síntesis de pépti-
dos con actividades angiogénicas específicas, el uso de 
péptidos de insecto o anfibios y los péptidos sintéticos.40 
Algunos de estos acercamientos han tenido resultados 
muy sugerentes para su uso clínico; por ejemplo, el pexi-

ganan, el cual es un péptido antimicrobiano análogo de 
las megaininas aislado de la piel de la rana africana Xeno-
pus leavis,41 mostró efectividad en el tratamiento de las 
UPD, incluso si se lo compara con los antibióticos orales.42 
Otros estudios han mostrado la efectividad de péptidos 
provenientes de ranas, que son capaces de promover efi-
cientemente la angiogénesis y con actividades cicatrizan-
tes, además de regular los procesos inflamatorios en las 
úlceras diabéticas.43 Otro péptido derivado de anfibios es 
la esculetina 1, la cual induce migración en queratinoci-
tos incluso con más potencia que LL-37; se destaca que 
este péptido tiene una importante actividad antimicrobia-
na contra P. aeruginosa, sugiriendo su posible uso como 
agente antimicrobiano en las UPD44 (Figura 3).

Actualmente se están desarrollando una gran variedad 
de péptidos sintéticos derivados de anfibios, de reptiles o 
de seres humanos para su uso como antibióticos o pro-
motores de la cicatrización.45-49 Sin embargo, hasta la fe-
cha no se han probado en ambientes con hiperglucemia 
o en ensayos clínicos.

Conclusiones
Con el tiempo ha empezado a surgir una gran variedad 

de péptidos que son una promesa para ser coadyuvantes 
en el tratamiento de las UPD, algunos mostraron un efec-
to antimicrobiano acompañado de un marcado efecto 
angiogénico y promotor de la cicatrización. Sin embargo, 
de forma realista, solo algunos serán probados en fase 
clínica y muy pocos tendrán el efecto deseado; por estos 
motivos es importante enfocar la investigación en la bús-
queda de nuevos péptidos, con el fin de tener candidatos 
ideales; asimismo es necesario aumentar a nivel clínico la 
investigación de estos péptidos y de sus inductores.
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Información relevante

Los péptidos antimicrobianos y sus beneficios en el tratamiento 
de las úlceras de pie diabético

Respecto a la autora

Irma Elizabeth González Curiel. Docente-Investigadora tiempo completo. Titular “B”, Miembro 
del Sistema Nacional Nivel 1; Maestría en Ciencia y Tecnología Química (MCTQ), Unidad Académica 
de Ciencias Químicas, Universidad Autónoma de Zacatecas, Zacatecas, México. Miembro del Sistema 
Nacional de Investigadores (SNI) Nivel 1 (vigencia 2017-2020). Líneas de investigación: evaluación de 
inmunomoduladores en diversas afecciones y bioensayos con extractos naturales de plantas, metales 
pesados y su asociación con enfermedades autoinmunes y endocrinas.

Respecto al artículo

Los péptidos antimicrobianos son una promesa como coadyuvantes en el tratamiento de las úlceras de pie 
diabético, ya que muestran un efecto antimicrobiano acompañado de un marcado efecto angiogénico y 

promotor de la cicatrización. Es importante enfocar la investigación en la búsqueda de nuevos péptidos con 
el fin de tener candidatos ideales; asimismo, es necesario aumentar a nivel clínico la investigación de estos 

péptidos y de sus inductores.

La autora pregunta
Los péptidos antimicrobianos son moléculas con una gran variedad de funciones producidas  

por el huésped; muchas de ellas pueden ser usadas para el tratamiento de las úlceras de pie diabético.  
Sin embargo, el empleo de estos péptidos recombinantes puede ser caro debido a su producción,  

por lo que se han propuesto algunas alternativas.

¿Qué alternativas existen para no usar péptidos antimicrobianos recombinantes?

Uso de lípidos sintéticos.

Inductores de péptidos antimicrobianos.

Generación de moléculas nuevas por CRIPR/cas9.

Uso de péptidos D.

Todas son correctas.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/157370
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úlcera de pie diabético, péptidos antimicrobianos, cicatrización, angiogénesis, terapia
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Contrapuntos científicos

 

Introducción
La demencia frontotemporal (DFT) es un trastorno neurodegenerativo asociado con atrofia 
focal de la corteza frontal y temporal, con gran heterogeneidad clínica y fisiopatológica. 
Existen tres subtipos clínicos, según la afección del lenguaje o la función ejecutiva: la 
variante conductual, la demencia semántica (con afasia primaria progresiva) y la afasia 
progresiva sin fluidez. En la primera de las variantes se observan cambios en la conducta 
social y la personalidad, más que disfunción ejecutiva, a diferencia de otras formas 
de demencia, como la enfermedad de Alzheimer, en la que predomina el déficit de la 
memoria y otras funciones cognitivas. En parte, estos cambios conductuales se relacionan 
con déficit en el procesamiento de las señales sociales, como el reconocimiento de las 
expresiones faciales de emoción, como ira, disgusto, temor y sorpresa. Esta dificultad 
puede provocar la mala interpretación de situaciones sociales y, en consecuencia, 
conductas alteradas.
En el cerebro de los seres humanos existen redes de estructuras límbicas, que incluyen la 
amígdala, la ínsula y la corteza orbitofrontal, que se activan en respuesta a signos faciales 
de emociones, y que se ven afectadas en la DFT. Se ha debatido respecto de la existencia 
de déficit específicos de reconocimiento de emociones en pacientes con la variante 
conductual de la DFT, dado que algunos autores postularon que, principalmente, habría 
alteraciones en el reconocimiento de las emociones negativas, mientras que otros hallaron 
que las positivas también son mal reconocidas. Dado que previamente se postuló que 
solo hay pocas características cognitivas que diferencian la variante conductual de la DFT 
de la enfermedad de Alzheimer, es importante comparar el déficit de reconocimiento de 
las emociones entre estos dos trastornos como un método más específico de medición 
de la función que el desempeño ejecutivo. Por este motivo se llevó a cabo el presente 
metanálisis, en el que se incluyeron, además, estudios con sujetos sanos como control.

Métodos
Se realizó una búsqueda bibliográfica en bases de datos informatizadas de artículos en los 
que se evaluaron las habilidades de reconocimiento de las emociones, con información 
suficiente para realizar un metanálisis, y en los que se compararon el rendimiento de los 
pacientes con la variante conductual de la DFT y controles sanos, o bien pacientes con 
enfermedad de Alzheimer. Fueron excluidos los estudios que evaluaron métodos distintos 
de reconocimiento facial de las emociones. Finalmente, se identificaron 19 investigaciones 
que cumplieron los criterios de inclusión. En 18 ensayos se compararon pacientes con 
DFT (288 sujetos; 67.5% varones) y controles sanos (329 personas; 48.5% varones), 
sin diferencias significativas entre los grupos en cuanto a la edad. En nueve estudios se 
compararon 166 pacientes con DFT (62.5% varones) con 147 sujetos con enfermedad 
de Alzheimer (50.4% varones); la edad de estos últimos fue significativamente mayor en 
comparación con los primeros (p < 0.001). La evaluación de las imágenes propuestas por 
Ekman fue el método más utilizado en los estudios, pero hubo otros, como los hexágonos 
de emociones. Se tomaron seis emociones básicas (felicidad, tristeza, sorpresa, ira, disgusto 
y temor) para comparar las distintas investigaciones, dado que la información necesaria 
para analizar las emociones sociales más complejas era insuficiente.

Original comentado 
(Resumen escrito por el Comité de Redacción Científica de SIIC)

Comentario 1
La utilidad de la evaluación 
rutinaria de las habilidades 
sociocognitivas
José María Faílde Garrido
Doctor en Psicología y Especialista en 
Psicología Clínica. Profesor Titular del área 
de Personalidad, Evaluación y Tratamiento 
Psicológico, Facultad de Ciencias de la 
Educación, Universidad de Vigo, Ourense, 
España.

La demencia frontotemporal (DFT) constituye 
un trastorno neurodegenerativo que  
incluye un conjunto de afecciones que se 
asocian con atrofia focal en el córtex de las 
regiones frontales y temporales del cerebro 
y provoca, entre otras, la alteración de las 
funciones encargadas de regular la conducta 
o las capacidades lingüísticas. La DFT tiene 
una prevalencia creciente y es una de las 
causas de demencia más frecuentes en las 
personas menores de 65 años.1 Comparte 
con otros trastornos neurocognitivos 
mayores -como la enfermedad de Alzheimer 
(EA), la demencia vascular o la demencia 
por cuerpos de Lewy- características tales 
como el déficit progresivo de las funciones 
cognitivas, los trastornos psicológicos y de 
la conducta, que tienen gran repercusión 
en el desempeño y en la socialización; a 
medida que progresa el deterioro orgánico, 
esto provoca que, en ocasiones, sea difícil 
establecer su diagnóstico diferencial.
Uno de los tres subtipos clínicos de la DFT -la 
cual es objeto de este estudio-, es la variante 
conductual, en la cual la manifestación clínica 
resulta evidente, especialmente en lo que 
tiene que ver con alteraciones en la conducta 
social y la personalidad. Tal como señalan los 
autores, los trastornos conductuales están 
asociados con déficit en el procesamiento 
de las señales sociales debido, entre otros 
aspectos, al déficit en el reconocimiento de 
emociones (ira, disgusto, temor o sorpresa) 
a través de las expresiones faciales, lo que 
puede inducir a errores de interpretación 
de situaciones en las interacciones sociales 
y derivar en situaciones problemáticas. Las 

Metanálisis del reconocimiento de las emociones faciales 
en la variante conductual de la demencia frontotemporal: 

comparación con la enfermedad de Alzheimer y controles sanos*

Meta-analysis of facial emotion recognition in behavioral variant 
frontotemporal dementia: comparison with alzheimer disease  

and healthy controls**

Journal of Geriatric Psychiatry and Neurology 29(4):205-211, Jul 2016
Bora E, Valakoulis D, Walterfang M

Melbourne University, Carlton, Australia

La variante conductual de la demencia frontotemporal se caracteriza por alteraciones en el reconocimiento de las 
emociones (especialmente, las negativas) en comparación con sujetos sanos y pacientes con enfermedad de Alzheimer. 

La medición de la capacidad cognitiva social podría mejorar el diagnóstico temprano de la primera enfermedad.

(*) Título traducido; (**) Título original.
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alteraciones del comportamiento y la falta 
de empatía son características clínicas que 
diferencian la variante conductual de la 
demencia frontotemporal (vcDFT) de la EA.
En la literatura científica sobre la vcDFT 
existe cierta controversia sobre si las 
dificultades de los pacientes afectan 
solo al reconocimiento de gestos faciales 
relacionados con emociones negativas o si 
esta alteración también se produce con otro 
tipo de emociones (neutras o positivas). 
Por otra parte, teniendo en consideración 
que la vcDFT presenta también alteración 
cognitiva similar a la vista en afecciones 
como la EA, los autores proponen un estudio 
metanalítico que incluye ensayos con 
pacientes con diagnóstico de vcDFT, con EA 
y un tercero con sujetos sanos que actuaron 
como control. Todo ello con un objetivo 
doble: primero, investigar la magnitud de 
los déficit en el reconocimiento facial de 
emociones en pacientes con diagnóstico 
de vcDFT, en comparación con controles 
sanos y sujetos con EA, y además, establecer 
si las dificultades en el reconocimiento 
de las emociones negativas o específicas 
(tales como la ira o el enojo) pueden ser la 
característica más distintiva de la vcDFT.
Con tal propósito, los autores realizan una 
búsqueda bibliográfica en bases de datos 
relevantes (PubMed, PsycInfo y Scopus) para 
dectectar artículos en los que se evaluaron 
las habilidades de reconocimiento de las 
emociones, con información suficiente 
para realizar un metanálisis, comparando el 
rendimiento de los pacientes con la vcDFT 
aquellos con EA o con controles sanos. En 
total, 19 investigaciones cumplieron los 
criterios de inclusión. En 17 ensayos se 
compararon pacientes con DFT (288 sujetos; 
67.5% varones) y controles sanos (329 
personas; 48.5% varones), sin diferencias 
significativas entre los grupos en cuanto a la 
edad. En nueve estudios se compararon 
166 pacientes con DFT (62.5% varones) con 
147 sujetos con EA (50.4% varones).
El reconocimiento facial de emociones 
negativas se vio significativamente alterado 
en la vcDFT en comparación con los controles 
sanos (d = 1.24), de modo especial para 
la ira (d = 1.48) y el enojo (d = 1.41). En 
comparación con los sujetos con EA, los 
pacientes con vcDFT mostraron un deterioro 
mayor, y estadísticamente significativo 
(d = 1.23), en relación con todas las 
emociones, incluida la felicidad. El deterioro 
del reconocimiento de emociones es una 
característica relativamente específica de la 
vcDFT, por consiguiente, los autores concluyen 
que la evaluación rutinaria de las habilidades 
sociocognitivas, incluido el reconocimiento de 
emociones, podría resultar de utilidad para 
ayudar en el diagnóstico diferencial entre las 
demencias corticales como vcDFT y EA.

Se utilizaron puntajes de función ejecutiva (mediante la prueba de Wisconsin, la de 
fluencia verbal y la de evaluación frontal) y pruebas de cognición general (la Mini-Mental 
State Examination [MMSE], la Mattis Dementia Rating Scale y la Addenbrooke Cognitive 
Examination), y para el análisis estadístico se emplearon modelos de efectos aleatorios, con 
la estimación de DerSimonian-Laird, la prueba de la Q, la de tau al cuadrado, la de Egger y 
análisis de metarregresión. Se consideraron significativos los valores de p < 0.05.

Resultados
En los pacientes con DFT, los puntajes en la MMSE y las pruebas de función ejecutiva fueron 
significativamente menores en comparación con los controles sanos (p < 0.001, en ambos 
casos), con menor precisión en el reconocimiento de todas las emociones, especialmente 
las negativas (predominantemente: ira y disgusto). Las alteraciones en el reconocimiento 
de las caras felices fueron leves, en tanto que el tamaño del efecto del reconocimiento de 
todas las emociones faciales fue heterogéneo entre los distintos estudios. No se observaron 
indicios de sesgos de publicación para ninguna de las emociones. Tampoco se detectó un 
efecto significativo de la edad, el sexo o las diferencias en el puntaje de la MMSE sobre el 
déficit de reconocimiento de las emociones en pacientes con DFT. No se halló un efecto 
significativo de los criterios diagnósticos utilizados sobre la gravedad del compromiso del 
reconocimiento de las emociones (p > 0.05).
En pacientes con Alzheimer, la afección del rendimiento en la MMSE fue significativamente 
mayor en comparación con aquellos con DFT (p = 0.006), pero no se detectaron diferencias 
entre los grupos en cuanto a los métodos generales de evaluación, distintos de la MMSE 
(p = 0.56), o las pruebas de función ejecutiva (p = 0.41). En los sujetos con la variante 
conductual de DFT se observó un déficit más grave en el reconocimiento de todas las 
emociones faciales, las emociones negativas, cada una de estas por separado y en el 
reconocimiento de la sorpresa, pero no de la felicidad, en comparación con la enfermedad 
de Alzheimer. La distribución del tamaño del efecto fue heterogénea entre los distintos 
estudios para el reconocimiento de la tristeza, el temor y la felicidad. Se observó sesgo de 
publicación en cuanto al reconocimiento del disgusto, y se sugirió que las diferencias entre 
los grupos en el reconocimiento de esta emoción serían similares a las de otras emociones 
negativas. No se observó un efecto significativo de la edad, el sexo o las diferencias en el 
puntaje de la MMSE sobre las discrepancias en el reconocimiento de las emociones faciales 
entre los sujetos con enfermedad de Alzheimer y aquellos con DFT.

Discusión y conclusiones
En el presente metanálisis se evaluó el déficit en el reconocimiento de las emociones 
faciales en pacientes con la variante conductual de DFT, en comparación con controles 
sanos y pacientes con enfermedad de Alzheimer. En los primeros se observaron alteraciones 
significativas en este parámetro, especialmente en el reconocimiento de la ira y el disgusto 
y de las emociones negativas en general, además de otras, excepto la felicidad. La dificultad 
en el reconocimiento de las emociones negativas se atribuyó a los cambios atróficos de 
la corteza orbitofrontal, la ínsula y la amígdala, regiones que procesan estas emociones. 
Según los investigadores, es posible que la preservación relativa del reconocimiento de 
la felicidad se deba al efecto de techo relacionado con esta emoción puesto que, en los 
sujetos sanos de control, el rendimiento fue muy bueno. No se observó asociación entre 
el puntaje en la MMSE y la gravedad del déficit de reconocimiento de las emociones 
en pacientes con DFT; no obstante, según consideran los autores, los resultados en la 
MMSE pueden ser relativamente normales al inicio de la enfermedad. No se pudo estimar 
adecuadamente la relación entre el reconocimiento de las emociones y la cognición 
general mediante otras herramientas. El déficit en el reconocimiento de las emociones 
fue más significativo en pacientes con DFT en comparación con aquellos con enfermedad 
de Alzheimer, a pesar de haber obtenido rendimientos similares entre los grupos en 
las evaluaciones de cognición general, distintas del MMSE, y en las pruebas de función 
ejecutiva. Este hallazgo parece indicar que las alteraciones sociales cognitivas serían 
relativamente específicas de la variante conductual de la DFT, con pérdida de empatía, 
si bien en la actualidad este déficit no es parte de los criterios neuropsicológicos para el 
diagnóstico de la enfermedad.
Los autores concluyen que la variante conductual de la DFT se caracteriza por la alteración 
en el reconocimiento de las emociones (especialmente, las negativas) en comparación 
con sujetos sanos de control y pacientes con enfermedad de Alzheimer. La medición de 
la capacidad cognitiva social, como las tareas de reconocimiento de las emociones, podría 
mejorar el diagnóstico temprano de la DFT.

Copyright © Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC), 2018
www.siicsalud.com
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Plan estratégico de 
prevención de sobrepeso  
y obesidad infantil

Cecilia Maribel Díaz Olmedo
Hospital General Instituto Ecuatoriano  
de Seguridad Social Quevedo, Quevedo, 
Ecuador

Introducción: El objetivo de esta investigación es determinar 
los datos reales de prevalencia de sobrepeso y obesidad entre 
los niños que acuden a la Unidad de Atención Ambulatoria 
IESS Quevedo y aplicar estrategias de prevención que permitan 
disminuir las complicaciones a largo plazo. Población y métodos: 
El estudio se realizó en un período de 12 meses, de enero 
a diciembre de 2015, en pacientes atendidos en el Área de 
Pediatría, que corresponden a 10 239 individuos. Se obtuvo un 
total de 5599 pacientes, se los clasificó de acuerdo con el estado 
nutricional tomando como referencia los patrones de crecimiento 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS). Resultados: De 
un total de 5599 pacientes se encontró que un 57% tiene peso 
normal; un 19% presenta sobrepeso; obesidad, el 9%; obesidad 
grave, un 2%; desnutrición leve, el 10%; desnutrición moderada, 
el 2%, y desnutrición grave, 1%. Conclusión: Se registra una 
alta prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil, 19% y 11%, 
respectivamente, que es similar a la informada en Ecuador según 
la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT-ECU 2011-
2013), que registra un 8.6% de niños menores de cinco años 
con exceso de peso, mientras que en las edades entre 5 y 11 
años, este índice se triplica, llegando al 29.9%, y en el caso de 
los adolescentes, hasta el 26%. Los países de bajos y medianos 
ingresos informan una prevalencia de sobrepeso y obesidad 
infantil que supera el 30%.

La adhesión al tratamiento 
antihipertensivo es de 
fundamental importancia

Uday Venkat Mateti
NGSM Institute of Pharmaceutical 
Sciences, Mangaluru, India

Introducción: Se carece de instrumentos apropiados para 
determinar la adhesión a la terapia antihipertensiva en 
pacientes de Asia. El objetivo del presente estudio fue crear, 
validar y analizar la confiabilidad del cuestionario de adhesión 
a la medicación (medication adherence questionnaire [MAQ]) 
en pacientes hipertensos, e identificar los factores que afectan 
la adhesión al tratamiento en estos enfermos. Materiales 
y métodos: Se realizó un estudio transversal con pacientes 
internados y ambulatorios durante un período de ocho meses. 
El MAQ se creó a partir de cuestionarios previamente validados 
y de otros estudios de adhesión al tratamiento. La confiabilidad 
se determinó con el procedimiento de la doble prueba  
(test-retest [TR]). Se analizaron los datos de enfermos que habían 
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recibido, al menos, un fármaco antihipertensivo en los tres meses 
previos al estudio, recogidos en el MAQ. Resultados: El índice 
promedio de adhesión a la medicación en la prueba, y el TR fue 
de 66.25 ± 19.49 y 67.50 ± 19.19, respectivamente, en tanto 
que la confiabilidad del MAQ en el TR fue de 0.979. Entre los 299 
pacientes hipertensos analizados, 180 (60.20%) eran hombres, 
y 118 (39.46%), mujeres. En la población evaluada se comprobó 
que la mayoría de los pacientes tuvo una adhesión intermedia a 
la medicación (n = 161; 53.84%), seguidos por los enfermos con 
adhesión baja a la medicación (n = 117; 39.13%) y los pacientes 
con índices altos de adhesión a la medicación (n = 21; 7.02%). 
Conclusión: A partir de una población de pacientes hipertensos 
del sur de la India se creó el MAQ, de ocho dominios que el 
enfermo completa, y se valoró su confiabilidad. Este instrumento 
también permitirá clasificar a los pacientes en tres grupos sobre 
la base de los índices de adhesión a la terapia. La adhesión 
promedio fue de 71.77 ± 13.94, un valor que refleja baja 
adhesión al tratamiento antihipertensivo.

Burnout y satisfacción 
laboral en médicos y 
enfermeras de un hospital  
de alta complejidad

Violeth Margarett 
Vásquez Fonseca
Universidad Adventista de Chile, 
Chillán, Chile

El objetivo del estudio (cuantitativo, descriptivo-correlacional, 
tranversal y no experimental) es poder analizar la relación entre 
el grado de satisfacción laboral y burnout en profesionales del 
Hospital Clínico Herminda Martín. La muestra fue representativa 
y estuvo compuesta por 166 funcionarios. El muestreo fue 
probabilístico, de los servicios de emergencias, anestesia y 
pabellón, médico quirúrgico, medicina interna y cirugía. Los 
instrumentos utilizados fueron Maslach Inventory para burnout 
y S20/23 de J.M Peiró y J.M. Meliá para medir la satisfacción 
laboral; se integraron aspectos sociodemográficos. El coeficiente 
de fiabilidad de los instrumentos es de 0.871 para satisfacción 
laboral y 0.625 para burnout. Los resultados obtenidos son: existe 
una correlación negativa y significativa entre satisfacción laboral y 
burnout. No existieron diferencias significativas entre las variables 
estudiadas y los aspectos sociodemográficos, excepto con la 
dimensión servicio, porque los resultados indican que las unidades 
de medicina y emergencia poseen indicadores de burnout más 
elevados, mientras que el servicio de anestesia y pabellón tiene 
índices bajos de burnout y mayores indicadores de satisfacción 
laboral. Un 91% de la muestra tiene riesgo de padecer burnout,  
y un 52.6% manifiesta satisfacción laboral. Las dimensiones mejor 
evaluadas son supervisión y satisfacción intrínseca, mientras que 
las condiciones laborales y el ambiente físico deben ser mejoradas. 
Por otro lado, en relación al burnout las personas manifiestan alta 
despersonalización y baja realización personal. Es necesario crear 
estrategias en cada servicio que mejoren los indicadores  
de burnout y satisfacción laboral registrados.

Acceda a este artículo 
en siicinfo

Artículo completo: 
Artículo completo: 
www.siicsalud.com/
saludiciencia233/606.htm
Extensión aproximada: 
10 páginas

Acceda a este artículo 
en siicinfo

Artículo completo: 
www.siicsalud.com/
saludiciencia/233/604.htm
Extensión aproximada: 
14 páginas



248

h
tt

p
://

w
w

w
.s

ii
c.

in
fo

Casos clínicos

(i)

Salud(i)Ciencia 23 (2018) 248-250

Disponible en SIIC Data Bases

Este número: www.siicsalud.com/saludiciencia/index.php
Anteriores: www.siicsalud.com/saludiciencia/numeros_anteriores.php

Introducción
El leiomiosarcoma es un tumor maligno del músculo liso 

localizado habitualmente en la cavidad abdominal. A nivel de 
cabeza y cuello es infrecuente, y representa menos del 1% de 
los sarcomas en esa zona. Puede ser cutáneo (afecta la dermis) 
o subcutáneo (hipodermis), con un comportamiento biológico 
variable: la forma cutánea crece lentamente y tiene mejor pro-
nóstico (recurrencia local del 30% y pocas veces metastatiza), 
que la subcutánea (recurrencia local del 40% al 60% y causa 
metástasis en más del 30%, sobre todo en el pulmón y rara-
mente en los ganglios).1,2

Típicamente, aparece como una masa submucosa de creci-
miento lento en la cara o el cuero cabelludo, es más frecuente 
la forma cutánea (48%), aunque la localización más típica y 
común es en las extremidades inferiores, en su forma subcu-
tánea.2

Caso clínico 
Presentamos el caso de un paciente varón, de 79 años, sin 

antecedentes de interés, que acude por lesión indolora en hé-
lix (pliegue del cartílago hasta el lóbulo auricular) del pabellón 

Leiomiosarcoma del pabellón auricular:  
informe de un caso
Leiomyosarcoma of helix: case report

Elena Sánchez Legaza
Doctora en Otorrinolarinogología, Servicio de Otorrinolaringología, Hospital de Punta 
Europa, Algeciras, España

Rosario Cauqui Guerrero
Doctora en Anatomía Patológica, Servicio de Anatomía Patológica, Hospital de Punta 
Europa, Algeciras, España

Regla Gallego Gallegos
Especialista en Aparato Digestivo, Servicio de Digestivo, Hospital de Punta Europa, 
Algeciras, España

Abstract
Leiomyosarcoma of the skin is an extremely rare smooth muscle tumour. It presents as a nodular lesion which is often misdiagnosed because of its similar 
appearance to other skin cancers and it is only later confirmed following histological and immunohistochemical study. It should therefore form part of the 
differential diagnosis of such local lesions. Leiomyosarcoma have high risk of local recurrence despite the fact that it has a relatively slow rate of growth and 
it has infrequent metastasis. It therefore does require a minimum of five years follow up.

Resumen
El leiomiosarcoma auricular es un tumor maligno del musculo liso extremadamente raro, que se presenta como una lesión nodular, mal diagnosticada por 
su similitud con otros carcinomas cutáneos, cuyo diagnóstico se realiza tras el estudio histológico e inmunohistoquímico, de ahí que deba formar parte del 
diagnóstico diferencial de estos. Tiene un significativo riesgo de recurrencia local, a pesar de su buen comportamiento clínico y ser infrecuentes las metástasis, 
y requiere un seguimiento mínimo de 5 años tras su exéresis.

Acceda a este artículo en siicsalud

www.siicsalud.com/dato/casiic.php/156528

Especialidades médicas relacionadas, producción bibliográfica y 
referencias profesionales de las autoras.
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Figura 2. Microscópicamente, aparecen células fusiformes dispuestas en 
fascículos con grandes núcleos ovoides, nucléolos prominentes y citoplasma 
amplio, y numerosas mitosis; A) Hematoxilina y eosina, 40x. B) Inmunotinción 
positiva para actina de músculo liso y desmina, 20x.

Figura 1. Macroscópicamente aparece tumoración polilobulada blanquecina 
con áreas rojizas, de 2.5 x 0.9 cm, constituida por nódulos bien delimitados.

B
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izquierdo de varios meses de evolución. En la exploración se 
aprecia una lesión nodular de 1 centímetro aproximadamente, 
coloración algo rojiza que infiltra y ocupa el borde del hélix del 
pabellón auricular izquierdo sugerente de carcinoma espino-
celular. No se palpan adenopatías.

Se realiza su exéresis con bordes libres de lesión y se remite 
para estudio histológico; el resultado es que se trata de un 
leiomiosarcoma (Figuras 1 y 2). Luego de dos años el paciente 
continúa asintomático.

Discusión 
El leiomiosarcoma se ha descripto en laringe (localización 

más frecuente), cavidad oral, tráquea, tracto rinosinusal, cue-
ro cabelludo y esófago cervical. A nivel auricular, sólo hay 
descriptos cinco casos: uno en oído medio,3 dos en conducto 
auditivo externo (CAE)4 y tres en hélix.5

Típicamente, se presentan en hombres (3:2) en la quinta a la 
sexta década de la vida, con una edad promedio de 60 años.

Su etiología es desconocida; como factores desencade-
nantes se sugieren el trauma previo, la exposición solar, las 
radiaciones y los daños químicos como la quimioterapia y ra-
dioterapia. También se han implicado defectos cromosómicos, 
asociándose al retinoblastoma hereditario.6

Habitualmente, aparece como una masa submucosa de me-
nos de 2 cm de diámetro, de crecimiento lento en la cara o el 
cuero cabelludo; es más frecuente la forma cutánea (48%), 
aunque la localización más típica es la forma subcutánea en 
las extremidades inferiores.

Aparece como nódulo solitario de menos de 2 cm de diá-
metro, doloroso, no indurado, pedunculado, ulcerado o de 
contorno irregular, con epidermis de aspecto normal o de co-
lor variable. Tiene tendencia a invadir estructuras adyacentes, 
como CAE, mastoides, glándula parótida, mandíbula y hueso 

temporal, facilitado por la relativa delgadez de la piel y el cartí-
lago. Si son lesiones múltiples, debe considerarse la metástasis 
a los tejidos profundos.

Su comportamiento es bueno, a pesar de infiltrar localmen-
te y metastatizar raramente a ganglios. Si produce metástasis 
a distancia, se correlaciona con la profundidad de la invasión 
cutánea.6,7 Debido a su rareza y su similitud con los carcino-
mas cutáneos, raramente se diagnostica antes de la cirugía. 
Histológicamente, son tumores escasamente diferenciados 
confinados a la dermis, aunque pueden extenderse al tejido 
subcutáneo.

El diagnóstico diferencial con otros tumores cutáneos ma-
lignos se realiza por inmunohistoquímica (positividad a actina 
del músculo liso, actina músculo-específica y vimentina),8 y 
más de nueve mitosis por campo de gran aumento es el cri-
terio de malignidad más frecuente.9 Los factores pronósticos 
significativos son el criterio de estadiaje establecido por Ame-
rican Joint Committee on Cancer (AJCC) y el tamaño; otros 
serían: afección de márgenes quirúrgicos, recurrencia local, 
localización profunda, aneuploidía en el ADN, edad mayor de 
50 años y agresividad histológica.10

El pilar del tratamiento es la exéresis quirúrgica amplia con 
márgenes de 3 a 5 cm. La recurrencia local es atribuida a la 
relativa dificultad de realizar una resección adecuada.11 La di-
sección cervical no se recomienda cuando no exista afección 
ganglionar, por la baja incidencia de metástasis. Se reserva la 
radioterapia o la quimioterapia, con adriamicina de base, para 
el control de recurrencia local, márgenes positivos y tumores 
de alto grado.12

Tiene un significativo riesgo de recurrencia local, a pesar de 
su buen comportamiento clínico y de presentar infrecuentes 
metástasis;12 requiere un seguimiento mínimo de cinco años 
tras su exéresis.

Copyright © Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC), 2018
www.siicsalud.com

Las autoras no manifiestan conflictos de interés.
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Respecto al artículo

El leiomiosarcoma del hélix es un tumor maligno del músculo liso, infrecuente, que suele aparecer en la 
práctica clínica del otorrinolaringólogo como un carcinoma cutáneo. Su diagnóstico requiere el estudio 

histológico de la pieza, mediante inmunohistoquímica. Su tratamiento es la exéresis quirúrgica amplia, con 
un seguimiento mínimo de cinco años.

La autora pregunta
El leiomiosarcoma del hélix es un tumor maligno del músculo liso, infrecuente, que suele aparecer en la 
práctica clínica del otorrinolaringólogo como un carcinoma cutáneo. Su diagnóstico requiere el estudio 
histológico de la pieza, mediante inmunohistoquímica. Su tratamiento es la exéresis quirúrgica amplia,  

con un seguimiento mínimo de cinco años.

¿Con cuál de las siguientes enfermedades es necesario realizar el diagnóstico diferencial  
del leiomiosarcoma del hélix?

Queratoma senil.

Linfoma de Hogkin.

Carcinoma espinoelular.

Carcinoma basocelular.

C y D son correctas.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/156528

Orientación
Clínica, Diagnóstico, Tratamiento

Conexiones temáticas
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leiomiosarcoma, pabellón auricular, oreja, región de cabeza y cuello
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leiomyosarcoma, pinna, ear, head and neck region 
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CAE, conducto auditivo externo; AJCC, American Joint Committee on Cancer.
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Entrevistas a expertos

(i)

Reportajes a prestigiosos profesionales del mundo entrevistados por los redactores, corresponsales, columnistas o consultores médicos 
de SIIC. Las preguntas y respuestas en inglés u otros idiomas (con excepción del portugués) son traducidas al castellano por el Comité 
de Traductores Biomédicos de SIIC; en estos casos, las dos versiones pueden consultarse completas en la sección Entrevistas del sitio 
siicsalud.

La realidad de los métodos anticonceptivos
Reality in family planning

Cada paciente debe estar informado y conocer acerca de los objetivos de la anticoncepción:  
proteger contra los embarazos no deseados; protección de la salud, incluido el riesgo de infecciones 

de transmisión sexual, y procurar una buena calidad de vida.

(especial para SIIC © Derechos reservados)

Entrevista exclusiva a 

Johannes Bitzer
University of Basel, Basilea, Suiza

Basilea, Suiza (especial para SIIC)
SIIC: ¿Por qué, a pesar de la gran cantidad de 
métodos anticonceptivos disponibles, las tasas de 
embarazos no deseados siguen siendo elevadas?
JB: Existen diversos factores que intervienen en la difi-
cultad de lograr el objetivo de la planificación familiar, el 
cual es que “cada embarazo y cada hijo sean deseados 
y planificados”: a) Falta de acceso a los métodos anti-
conceptivos disponibles por cuestiones económicas, pro-
fesionales, legales e ideológicas. Estos factores pueden 
denominarse macrofactores e incluyen políticas de salud 
y la formación de los profesionales, entre otros. b) Falta 
de aceptación de los métodos por los pacientes. c) Pro-
blemas relacionados con la tolerancia y la adhesión al 
tratamiento. d) Falta de un buen asesoramiento y aten-
ción en términos de la anticoncepción.

¿Cuáles son los mejores argumentos para convencer a 
una mujer o a un hombre acerca del uso de métodos 
anticonceptivos: embarazos 
no deseados, enfermedades 
de transmisión sexual u 
otros factores?

Es importante informar y 
educar a cada paciente acer-
ca de los objetivos de la an-
ticoncepción: proteger contra 
los embarazos no deseados 
(eficacia del método); protec-
ción de la salud (minimizar los 
riesgos y buscar beneficios 
adicionales), incluido el riesgo 
de infecciones de transmisión 
sexual; procurar una buena 
calidad de vida (efectos ad-
versos negativos y positivos).  
Las mujeres y los hombres de-

www.dx.doi.org/10.21840/siic/159041

Acceda a este artículo en siicsalud

www.siicsalud.com/dato/ensiic.php/159041

Especialidades médicas relacionadas, producción bibliográfica y 
referencias profesionales del autor.

SIIC: Why despite there exists a large number of 
available contraceptive methods are there still 
high rates of not wanted pregnancies? 
JB: There are several factors contributing to the fact that 
the aim of family planning “every pregnancy and child is 
wanted and planned for” is not achieved: a) Non-acces-
sibility of available contraceptive methods due to finan-
cial, professional, legal, and ideological barriers.

These factors can be called macro factors. They include 
health politics and professional education etc. b) Non-

acceptability of methods by 
users. c) Problems with tol-
erability and compliance. d) 
Lack of good contraceptive 
counseling and care.

What are the best 
arguments to persuade 
women or men of the 
use of contraceptives 
methods: pregnancy, 
sexually transmitted 
diseases, or other factors? 

It is important to inform and 
educate the individual person 
about the aims of contracep-
tion: Protect against unwant-
ed pregnancies (efficacy of the 
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ben saber que cada decisión tiene pros y contras, y que 
siempre debe considerarse el equilibrio entre el riesgo y el 
beneficio. La falta de anticoncepción se asocia con riesgo 
elevado de embarazos no deseados, con todas sus con-
secuencias (aborto no seguro, riesgos obstétricos, conse-
cuencias psicológicas).

La buena comunicación entre los médicos y los 
pacientes, ¿influye positivamente en la adhesión de 
la mujer o el hombre al uso de anticonceptivos?

En cada paciente es importante determinar primero 
las necesidades y expectativas específicas, de modo de 
encontrar el mejor método anticonceptivo y tomar deci-
siones compartidas. Sugerimos seguir una serie de pasos: 

Primer paso: Se deben atender las necesidades de la fa-
milia en relación con la planificación, y conocer las priori-
dades y los valores que tienen la mujer y el hombre; de esta 
manera, el profesional de la salud podrá eliminar aquellos 
métodos que la mujer no acepta, o aquellos procedimien-
tos que no se corresponden con sus necesidades.

Segundo paso: Realizar una valoración clínica y psicoló-
gica meticulosa para conocer el perfil de la mujer. Basán-
dose en esto se aplicarán los criterios clínicos necesarios 
que inducen a excluir ciertos métodos.

Tercer paso: Entre los métodos aceptados por la pa-
ciente y para los cuales no existen contraindicaciones, el 
profesional de la salud debe ayudarla a que identifique 
cuál es el método que mejor se vincula con sus expectati-
vas y cuál es el que podría brindarle beneficios adicionales 
(prevención, tratamiento de los síntomas).

¿Qué papel desempeñan los hombres a la hora de 
decidir el método anticonceptivo?

El papel del hombre en la selección del método anti-
conceptivo es muy variable y depende de las característi-
cas socioculturales de la mujer que consulta.

En algunas sociedades, el sexo antes del matrimonio está 
socialmente prohibido. Solo las mujeres casadas tienen ac-
ceso a los servicios de anticoncepción y las decisiones se 
toman en conjunto con el esposo o la madre de su marido.

En el otro extremo del espectro hay sociedades en las 
cuales las mujeres toman decisiones sin ninguna participa-
ción de su pareja. Sin embargo, algunas pacientes desean 
que su pareja se involucre y algunos cónyuges desean invo-
lucrarse, con una postura de responsabilidad compartida. 
No obstante, esta situación sigue siendo una excepción.

Uno de los aspectos que más preocupa a la mujer a 
la hora de elegir un anticonceptivo es el aumento 
de peso. ¿Qué tipo de anticonceptivo puede 
producir este efecto secundario?

Existe mucha controversia en relación con el riesgo de 
aumento de peso con los anticonceptivos. Es bien sabido 
que algunos progestágenos, especialmente aquellos con 
propiedades androgénicas, pueden ejercer efectos meta-
bólicos, aunque mínimos y casi irrelevantes.

Asimismo, muchas mujeres piensan que los anticon-
ceptivos hormonales originan aumento de peso; este 
temor las aleja de la posibilidad de utilizar “hormonas”. 
La evidencia científica indica que la asociación entre el 
aumento de peso y las hormonas es más un mito que 
una realidad. Ningún estudio de comparación reveló que 
las mujeres que usan anticonceptivos aumenten más de 
peso, en comparación con las pacientes que no los utili-
zan o aquellas que emplean otros métodos de anticon-

method); protect health (minimize health risks and look for 
additional benefits) including sexually transmitted infec-
tion; look for good quality of life (side effects negative and 
positive).

Educate women and men that each decision has pros 
and consequen-ces and that it is always to balance ben-
efit/risk. 

No contraception has a high risk of unintended preg-
nancies with all the consequences (unsafe abortion, ob-
stetrical risks, psychosocial consequences).

Does a good communication between doctors and 
patients have a positive influence in the adherence 
of women or men to the use of contraceptives? 

For each individual, it is important to determine first 
their specific needs and expectations to find the best 
method. Called shared decision making. Were commend 
to got through different steps:

Step 1: first, listen to the family planning needs, the 
priorities and values the woman or man has; this will 
help the healthcare provider to exclude those methods 
that the woman does not want or those methods that 
do not correspond to her needs.

Step 2: make a thorough medical and psychosocial as-
sessment to understand the profile of the woman. This 
is the basis for the application of the medical eligibility 
criteria that lead to the exclusion of methods.

Step 3: among those methods which the woman ac-
cepts and which are not contraindicated the healthcare 
provider should help the patient to find the method which 
best corresponds to her values and which can give her ad-
ditional benefits (prevention, treatment of symptoms).

What role do men play when deciding on the 
contraceptive method? 

This differs very much depending on the sociocultural 
background of the woman in the consultation. 

In some societies, premarital sex is socially prohibited. 
Only married women have access to contraceptive ser-
vices and the decisions have to be made together with 
the husband or the mother of the husband.

On the other side of the spectrum are societies in 
which women are used to taking decisions without any 
involvement of the partner. Women may, however, 
want to involve their partners and some partners want 
to be involved in taking a position of co-responsibility. 
This is however still an exception.

One of the issues that most worries women when 
choosing a contraceptive method is weight gain. 
What type of contraceptive method can produce 
this side effect?

There is much controversy about the issue of weight 
gain. We do know that some progestogens especially 
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cepción. Depo-Provera® es la única excepción, ya que se 
observó aumento de peso en relación con su uso. No hay 
ningún mecanismo razonable para asociar el aumento de 
peso con los anticonceptivos no hormonales.

¿Qué método podría considerarse más seguro: 
el dispositivo intrauterino con liberación 
de levonorgestrel (DIU-LNG), los implantes 
subdérmicos o la píldora combinada?

La principal diferencia entre el DIU-LNG y los implan-
tes subdérmicos por un lado, y los métodos hormona-
les combinados por otro (comprimidos, parches, anillos 
vaginales) consiste en que los últimos tienen estrógeno, 
mientras que los primeros solo tienen progestágenos.

El estrógeno sintético etinilestradiol se asocia con ries-
go de trombosis, la principal complicación de estos méto-
dos. Sin embargo, es muy importante que contribuyamos 
a que las mujeres comprendan que esta complicación, 
aunque grave, es muy infrecuente, y que los anticoncep-
tivos hormonales combinados ejercen diversos efectos 
protectores para la salud, ausentes con los otros méto-
dos. Los anticonceptivos que solo tienen progestágenos 
no parecen asociarse con este riesgo y, por lo tanto, son 
básicamente más seguros. 

Existen otras posibles complicaciones vinculadas con 
estos métodos, más directamente relacionadas con la 
intervención, y carecen de los denominados efectos sis-
témicos.

¿Cuál considera usted que es el principal efecto no 
deseado que puede manifestar la mujer que toma 
anticonceptivos orales?

No existe un único efecto adverso. Los estudios re-
velaron dos grupos principales: síntomas físicos, como 
sangrado irregular (por lo general solo presente al co-
mienzo del tratamiento), cefaleas y distensión; las muje-
res deben saber que el sangrado irregular no es riesgoso 
y que no significa que exista enfermedad del útero. Y 
los síntomas mentales, como inestabilidad emocional y 
disminución del deseo sexual. La mayoría de los sínto-
mas son de intensidad leve y desaparecen luego de unos 
pocos meses. 

Además, la gran mayoría de las mujeres toleran bastan-
te bien los anticonceptivos hormonales. Se debe citar a la 
paciente para una visita de control de la tolerancia, entre 
3 y 4 meses después de comenzado el uso de anticoncep-
tivos. Al mismo tiempo, se les debe informar acerca de los 
posibles efectos positivos (sobre todo sobre los síntomas 
menstruales).

En las mujeres que amamantan, ¿qué tipo de 
anticonceptivo se debe recomendar, ya que hoy se 
sabe que la lactancia no es un factor protector del 
embarazo?

Se dispone de dos opciones principales. La primera de 
ellas consiste en el dispositivo intrauterino de cobre, el 
cual puede insertarse poco después del parto. Sin embar-
go, los principales métodos son aquellos que solo con-
tienen progestágenos. Se ha visto que el anticonceptivo 
que tiene únicamente 75 µg de desogestrel no disminuye 
la cantidad ni la calidad de la leche materna. Tampoco 
se vincula con mayor riesgo de complicaciones trombo-
embólicas, un aspecto de mucha importancia, ya que el 
período posparto se asocia, en sí mismo, con riesgo au-
mentado de trombosis.

those with androgenic potential may have some meta-
bolic impact but it is very small if at all relevant. 

None the less, hormonal contraceptives are believed 
by many women to cause weight gain and this fear 
keeps women away from “hormones”. All the scientific 
evidence indicates that this association of hormones to 
weight gain is more a myth than reality. All compara-
tive studies have not shown that hormonal contracep-
tive users gain more weight than non-users or users of 
other contraceptives. The only exception is Depo-Provera 
where weight gain has been observed.

There is no plausible mechanism to associate weight 
gain to non-hormonal contraceptives.

Which method would you consider safer: the 
levonorgestrel intrauterine device (LNG-IUS), 
subdermal contraceptive implants or the combined 
oral contraceptive pill?

The basic difference between LNG-IUS and subdermal 
implants on one side and the combined hormonal meth-
ods (pill, patch, vaginal ring) on the other side is that 
the latter contain estrogen while the former is based on 
progestogen alone.

The synthetic estrogen ethinylestradiol is related to the 
risk of thrombosis, which is the major health threat of 
these methods. 

It is however very important that we make women un-
derstand that this complication though severe is a very 
rare event and that combined hormonal contraceptives 
have a number of health protective effects which the 
other methods do not have.

Progestogen-only methods do not seem to have that 
risk which makes them basically safer.

There are other possible complications with these 
methods which are more directly related to the inter-
vention and they do not have these so-called systemic 
effects.

What do you consider is the main unwanted effect 
referred by women who take oral contraceptives?

There is no single main unwanted effect. Studies show 
2 major groups: 

Physical symptoms like bleeding irregularity (which is 
usually only in the beginning), headache, bloating. It is 
important to educate women, that bleeding irregulari-
ties are not dangerous or a sign that a disease of the 
uterus has developed.

Mental symptoms like mood instability, diminution of 
sexual motivation.Most symptoms are mild and disap-
pear after a few months. 

And the large majority of women tolerates hormonal 
contraceptives quite well. We should invite women for 
a control visit to give feedback about tolerability after  
3-4 months of use. 
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¿Cómo podemos aumentar las tasas de 
anticoncepción y cuál es la mejor forma de introducir 
la educación sexual dentro de las escuelas?

La educación sexual es un proceso que dura toda la 
vida, que se inicia en la primera infancia y progresa hasta 
la vejez. Consiste en el aporte de información de los as-
pectos de la sexualidad, físicos, emocionales, sociales y de 
la relación de la pareja.

El concepto básico es que cada individuo generará su 
propio perfil sexual. Mi patrón sexual es el resultado del 
modelo consciente y parcialmente inconsciente del sig-
nificado que la sexualidad tiene para mí, de lo que me 
brinda placer y me hace sentir bien, de cuáles son mis 
preferencias, de por qué mi identidad es de mujer o de 
varón y de cómo deseo vivir y expresar mi sexualidad con 
otros seres humanos.

Por lo tanto, los principales elementos son la identidad 
sexual, las preferencias sexuales, el placer sexual y la ca-
pacidad para generar una relación íntima, todo lo cual 
constituye el abordaje positivo de la sexualidad. 

Al mismo tiempo, se debe procurar que las personas 
separen la actividad sexual de la reproducción, y que pro-
tejan su cuerpo y alma de los embarazos no deseados, las 
infecciones y la violencia.

¿Cuáles son las perspectivas futuras en 
anticoncepción? ¿Qué podemos esperar con 
respecto a próximos avances?

Existen varias líneas de desarrollo, una de ellas tiene 
que ver con la creación de nuevos estrógenos, mientras 
que la otra consiste en la búsqueda de métodos basados 
en la comprensión del proceso de la fertilización. Este tipo 
de investigación está directamente dirigido a la creación 
de métodos para ser usados a demanda, es decir que la 
mujer pueda utilizar el método anticonceptivo solo cuando 
existe la posibilidad de quedar embarazada. El tercer paso, 
de gran importancia, se basa en la tecnología moderna de 
datos. Con este método, las mujeres deberían ser capaces 
de identificar sus días fértiles (ventana fértil: desde cinco 
días antes de la ovulación hasta un día después de esta).

¿Tenemos datos de cuánta información sobre 
métodos de planificación obtienen los adolescentes 
en Internet y cuánta del personal de salud?

En muchos estudios, los profesionales fueron la princi-
pal fuente confiable de información, pero las redes socia-
les se han convertido, también, en una fuente importante 
de transmisión de información. Esto, sin embargo, puede 
ocasionar dificultades como consecuencia de la desin-
formación. El problema clásico está relacionado con los 
relatos de los efectos adversos de la píldora anticoncepti-
va que puede hacer una persona, lo cual puede generar 
temores y el otorgamiento de falsas atribuciones de quien 
lee esto en Internet acerca de quien lo ha comentado, y 

At the same time, we should inform about possible 
positive effects (especially on menstrual complaints).

In breastfeeding women, what type of 
contraceptive drugs should be recommended, 
since today we know that breastfeeding is not a 
protective factor of pregnancy?

There are 2 main options: one is the copper IUD which 
can be placed early after delivery. The main methods are 
however progestogen-only methods. The progestogen-
only antiovulatory pill with 75 µg desogestrel has been 
shown not to reduce the amount and quality of the milk 
of the mother. There is no increased risk of thromboem-
bolic complications. This is very important because the 
postpartum period itself has an increased risk for throm-
bosis.

How can we increase the contraception rates and 
what is the best way to introduce sex education in 
schools?

Sexuality education is a lifelong process that starts in 
early childhood and goes on until senescence. It is in-
formation and education about the physical, emotional, 
relational and social aspects of sexuality. 

The basic concept is that each individual will develop 
his or her sexual script. My sexual script is the conscious 
and partially unconscious blueprint of what sexuality 
means to me, what makes me feel good and gives me 
pleasure, what my preferences are and what my identity 
is as a man or a woman and how I want to live and ex-
press my sexuality with other human beings.

Therefore, the main elements are sexual identity, sexu-
al preference, sexual pleasure and the capacity to create 
an intimate relationship. This is the positive approach to 
sexuality

At the same time, we should empower people to sep-
arate sexual activity from reproduction if and we they 
want, to protect their bodies and soul from unwanted 
pregnancies, infections, and violence.

What are the future trends in contraception? What 
can be we expect from future advances?

There are several lines of development, one Is the de-
velopment of new estrogens; the other is research on 
methods that are based on the understanding of the 
processes of fertilization. This research is directed to-
wards the development of methods on demand mean-
ing that the woman can use the method only when she 
is exposed to a pregnancy. The third very important de-
velopment is based on modern data technology. With 
these methods, women should be able to determine 
their fertile days (the fertile window which is 5 days be-
fore and 1 day after ovulation).

Do we have data on how much information 
teenagers have of planning methods from 
the internet and how much from the health 
professionals?

In many studies, doctors seem to be still the main 
trusted source of information, but especially social media 
have become a source of information. This may create 
problems due to misinformation. The classical problem 
is the report of one individual about a side effect with 
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que carece de la perspectiva de cientos de mujeres que 
no presentan efectos adversos y no comunican la toleran-
cia a través de los medios o redes sociales.

Esto también se aplica a los estudios transmitidos por los 
medios de comunicación. Solo las malas noticias son buenas 
noticias y las noticias sensacionalistas venden muy bien.

Otro efecto secundario de los anticonceptivos 
hormonales es la depresión. ¿Qué avances 
hemos tenido en relación con los métodos de 
anticoncepción de las mujeres deprimidas?

Durante muchos años se realizaron numerosos estudios 
para conocer las consecuencias de las hormonas ováricas 
sobre el estado de ánimo y la función cerebral. También 
se sabe, a partir de investigaciones con mujeres menopáu-
sicas, que los estrógenos ejercen efectos positivos sobre el 
estado de ánimo, y que algunos progestágenos pueden 
motivar un deterioro. Por lo tanto, no se recomienda el 
uso de Depo-MPA en las mujeres que presentan depresión 
posparto.  Asimismo, algunos estudios sugirieron que, en 
las mujeres clínicamente deprimidas, la utilización de anti-
conceptivos hormonales combinados ejerce efectos positi-
vos sobre el trastorno subyacente, en comparación con las 
mujeres que no utilizan estos fármacos.

Además, se sabe que la drospirenona, presente en los 
anticonceptivos orales, ejerce efectos antidepresivos en 
las pacientes que presentan síndrome premenstrual gra-
ve, es decir trastorno disfórico premenstrual.

En síntesis, se deben diferenciar los distintos progestá-
genos y métodos hormonales con estrógenos y sin estró-
genos; por otra parte, se debe identificar a las mujeres 
en las cuales el cerebro es sumamente sensible a las fluc-
tuaciones de las hormonas esteroideas y aquellas sin esta 
particularidad.

the pill. This may induce fear and even false attributions 
in another person reading this on the internet and not 
having the perspective that hundreds of women who do 
not have this effect are not communicating about good 
tolerability in the social media.

This is also true for media reports about studies. The 
only bad news is good news and sensations sell very well.

Another side effect of hormonal contraceptives is 
depression. What progress have we made in the 
planning methods of depressed women?

There has been for many years an intensive research 
about the impact of ovarian hormones on mood and 
other aspects of brain function. We know also from 
studies in menopausal women that estrogens have a 
positive effect on mood and some progestogens may 
lead to mood deterioration. Therefore, we do not ad-
vice, for example, Depo MPA to women suffering from 
postpartum depression. 

At the same time, studies showing that in clinically 
depressed women the use of combined hormonal con-
traceptives has a positive effect on their condition if you 
compare it to non-users. 

In addition to that, we know that the drospirenone 
contained in oral contraceptives have an antidepressant 
effect in women suffering from severe premenstrual syn-
drome –the premenstrual dysphoric disorder.

So, in summary: We have to differentiate between 
different progestins and differentiate between estrogen 
and non-estrogen contained in hormonal methods and 
we have to differentiate between women whose brain 
is highly sensitive to steroid hormone fluctuations and 
those where this is not the case.

Copyright © Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC), 2018
www.siicsalud.com

El entrevistado no manifiesta conflictos de interés.
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La realidad de los métodos anticonceptivos

Respecto al entrevistado

Johannes Bitzer. Ex Presidente y Profesor en el Departamento de Obstetricia 
y Ginecología de los University Hospitals, de la Universidad de Basilea. Es 
miembro del Comité Ejecutivo del European Board and College of Obstetrics 
and Gynecology (EBCOG). Es Director del programa de valoración basado en el 
conocimiento del comité de educación del EBCOG. Miembro del Comité Multidisciplinario 
de Medicina Sexual. Director del Diploma de Estudios Avanzados en Medicina Sexual en 
el Advanced Study Center de la University of Basel. Editor en Jefe del European Journal 
of Contraception and Reproductive Health Care y Editor Asociado del Journal of Sexual 
Medicine. Su trabajo científico consiste en el asesoramiento, las técnicas de anticoncepción, 
la salud sexual y reproductiva y la interacción entre obstetras/ginecólogos y psicólogos/
psiquiatras, mediante asesoramiento en infertilidad y psicooncología. Ha publicado más de 
200 artículos en revistas revisadas por pares, ha editado 3 libros y publicado 20 capítulos, y 
ha participado en más de 300 conferencias y talleres. 

Respecto al artículo

Se resumen las características principales de los distintos métodos anticonceptivos en general y en situaciones 
clínicas particulares, y los factores que contribuyen al hecho de que, aun hoy, la tasa de embarazos  

no deseados siga siendo elevada.

El entrevistado pregunta
Hoy se sabe que la lactancia no es un factor protector de embarazo.

¿Cuáles son los métodos anticonceptivos seguros para las mujeres que amamantan?

El dispositivo intrauterino de cobre.

Los anticonceptivos que solo contienen progestágenos.

Cualquiera de ellos.

Ningún método anticonceptivo es seguro en esta situación.

Cualquier dispositivo intrauterino.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/159041

Lista de abreviaturas y siglas
DIU-LNG, dispositivo intrauterino con liberación de levonorgestrel.

Palabras clave
métodos anticonceptivos, embarazos no deseados, enfermedades de transmisión sexual, anticonceptivos 

hormonales, dispositivo intrauterino con liberación de levonorgestrel, trastorno disfórico premenstrual

Key words
contraceptive methods, not wanted pregnancies, sexually transmitted diseases, hormonal contraceptives, 

levonorgestrel intrauterine device, premenstrual dysphoric disorder
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Espinoza Diaz describe para SIIC 
su artículo editado en Diabetes 
Internacional y Endocrinología 
10(1):29-33, 2018.
La colección en papel de Diabetes 
Internacional y Endocrinología ingresó 
en la Biblioteca Biomédica SIIC en 2011.
Indizada en BIBLAT (Bibliografía 
Latinoamericana), Latindex-Directorio, 
Revencyt (Registro de Publicaciones 
Científicas y Tecnológicas Venezolanas) y 
SIIC Data Bases.
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Cuenca, Ecuador (especial para SIIC)
La diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad au-
toinmune, caracterizada por insuficiencia absoluta de 
insulina, motivo por el cual requiere insulina exógena 
para el control de la glucemia. La gravedad de la hi-
perglucemia se correlaciona con la gravedad de las 
complicaciones. Existe una asociación causal entre el 
control glucémico y la progresión de la microangio-
patía diabética. También la retinopatía diabética es 
una de las principales complicaciones de la diabetes 
tipo 1, una causa frecuente de ceguera, y la nefropa-
tía diabética es la primera causa de insuficiencia renal 
en los países desarrollados.
La mejoría del control glucémico con insulinoterapia 
intensiva en personas con diabetes tipo 1 disminuye 
las complicaciones microvasculares y reduce la mor-
bimortalidad cardiovascular. La insulina administrada 
de forma subcutánea es el tratamiento de elección, 
sin embargo, existen complicaciones como la lipohi-
pertrofia, que pueden presentarse como consecuen-
cia de dicho tratamiento.

La lipohipertrofia como complicación  
de la administración subcutánea de insulina  

en la diabetes mellitus tipo 1
Cristóbal Ignacio Espinoza Diaz

Universidad Católica de Cuenca, Cuenca, Ecuador

La lipohipertrofia es una complicación del tratamien-
to de la diabetes mellitus tipo 1 que es de suma im-
portancia, no solo por su efecto estético, sino tam-
bién por su alta prevalencia y las consecuencias que 
implica, ya que esta interfiere en la correcta absorción 
de la insulina administrada y, por tanto, en el adecua-
do control glucémico del paciente.
Para aumentar las probabilidades de conseguir una 
inyección de insulina con éxito, es importante con-
siderar los diferentes factores clave susceptibles de 
influir en la absorción del fármaco, como la zona ele-
gida y la constancia en mantener la misma hora para 
la misma zona de inyección. Hay que tomar en cuen-
ta la profundidad del tejido subcutáneo de la zona 
elegida para la inyección, la longitud de la aguja y la 
técnica de inyección apropiada.
Otros factores también pueden influir en la absorción 
de la insulina, como el tipo y volumen de insulina in-
yectada, la temperatura, la presencia de lipodistro-
fias en las zonas de inyección, el riego sanguíneo del 
tejido subcutáneo, la administración de medicación 
vasoconstrictora o vasodilatadora y la contracción del 
músculo subyacente en la zona de inyección.
La prevalencia de lipohipertrofia en nuestra población 
es alarmantemente alta, resaltando como posibles 
factores de riesgo el tiempo desde el diagnóstico, así 
como una posible deficiencia en la técnica de aplica-
ción de la insulina. La zona afectada de manera más 
frecuente es el abdomen. Esto muy probablemente 
se deba a una rotación insuficiente de los sitios de 
inyección. Se ha determinado que la inyección cons-
tante en una misma área se puede deber a la faci-
lidad de alcanzarla, tal como ocurre en el caso del 
abdomen. Además, luego de un tiempo inespecífico, 
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la sensibilidad en el área afectada disminuye, por lo 
cual el paciente puede verse inclinado a optar por in-
yectarse repetidamente en esa zona ya que el dolor 
de la inyección es menor.
El tiempo de absorción varía dependiendo de la zona 
de inyección, así, es más rápido el tejido abdominal, 
seguido de brazos, muslos y glúteos. Este tiempo 
varía más con las insulinas humanas, no así con los 
análogos de insulina.
Entre los factores que retrasan la absorción de la in-
sulina están aquellos que producen vasoconstricción, 
como el tabaco (los fumadores necesitan dosis más 
elevadas de insulina), el frío y la inyección demasiado 
superficial en la dermis o la epidermis. La disminución 
en la absorción de insulina en pacientes con lipohi-
pertrofia hace necesario mayores cantidades para in-

tentar alcanzar el control glucémico, lo que significa 
mayor costo para el paciente. 
Los individuos con índice de masa corporal (IMC) ma-
yor de 25 kg/m2 tienen mayor prevalencia de lipohiper-
trofia que aquellos con IMC menor. El sobrepeso no 
está relacionado con la diabetes tipo 1, pero debido a 
que las grandes cantidades de grasa pueden dificultar 
más la capacidad del organismo para aprovechar la 
insulina adecuadamente, los obesos con diabetes tipo 
1 pueden también tener dificultades para controlar su 
glucemia. Es por ello que se recomienda poner énfasis 
en el examen físico del paciente con diabetes melli-
tus tipo 1, específicamente en los sitios de inyección, 
así como interrogar y educar respecto de la técnica 
utilizada para la administración de la insulina; es im-
portante determinar los factores de riesgo asociados.

Conexiones temáticas

▶ MI
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Arias describe para SIIC su artículo 
editado en Salud Mental 40(6):257-270, 
Nov 2017.
La colección en papel de Salud Mental 
ingresó en la Biblioteca Biomédica SIIC 
en 2016.
Indizada en Social Sciences Citation Index, 
Scimago Journal Ranking, Academic 
Search Premier, Journal Citation Reports, 
Scielo, PsycINFO, Imbiomed, BIREME, 
EBSCO, Dialnet, Latindex, Qualis/Capes y 
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Madrid, España (especial para SIIC)
Este estudio procede de una valoración transversal 
de sujetos en tratamiento en la red de atención al 
drogodependiente y la red de salud mental de la Co-
munidad de Madrid, donde se implicaron un elevado 
número de profesionales y de centros y se incluyeron 
837 pacientes de ambas redes, lo que constituye po-
siblemente una de las mayores muestras de pacien-
tes en nuestro medio en la que se ha estudiado la 
epidemiología de los trastornos duales. Se realizó un 
protocolo estandarizado y una formación de los pro-
fesionales investigadores para la aplicación de dicho 
protocolo. Se utilizó la entrevista semiestructurada 
MINI para los diagnósticos psiquiátricos y para valorar 
el riesgo de suicidio, y la encuesta Personality Disor-
der Questionnaire para valorar los distintos trastornos 
de personalidad, con la escala autoaplicada y la escala 
de significación clínica que corrige la tendencia a so-
brediagnosticar de las escalas de personalidad autoa-
plicadas. Existen diversas publicaciones con los resul-
tados más relevantes del estudio. Asimismo, hay una 
elevada prevalencia de enfermedad dual entre suje-
tos adictos en tratamiento. Los trastornos más fre-
cuentes son los trastornos afectivos y los de ansiedad, 
aunque también hay que destacar los trastornos de 
personalidad. Existe interés por sí se presentan cier-
tas relaciones entre los distintos trastornos mentales 
y los trastornos adictivos que ayuden a orientaciones 
etiológicas y, a su vez, a distintas aproximaciones te-
rapéuticas. Nuestros datos señalan que las adicciones 
más asociadas con la presencia de comorbilidad en 
el eje I son la dependencia de alcohol y la de canna-
bis. Uno de los datos más relevantes es el incremento 
del riesgo de suicidio en los sujetos duales, cuando 
se comparaban con adictos no duales o pacientes 
con trastornos mentales sin trastornos adictivos. Otro 
dato relevante es señalar distintas relaciones entre los 
trastornos adictivos y los trastornos mentales; así, los 

Diferencias en los trastornos duales  
en los adictos al alcohol y la cocaína

Francisco Arias
Hospital 12 de Octubre, Madrid, España

adictos a los opiáceos eran los que menos prevalencia 
de trastornos mentales tenían, posiblemente por su 
larga trayectoria en los centros y por mantenerse esta-
bles en los programas de tratamiento con metadona. 
Los adictos a la cocaína se asociaban, principalmente, 
con ciertos trastornos de personalidad. Los adictos al 
alcohol eran los más relacionados con otros trastor-
nos afectivos y de ansiedad. Los adictos al cannabis 
se asociaban con inicio más precoz de la psicosis y 
de otros trastornos de ansiedad. De cualquier forma, 
los sujetos adictos en tratamiento, con frecuencia pre-
sentan patrones de policonsumo, por lo que es difícil 
extraer conclusiones sobre una adicción en concreto y 
lleva a plantear el análisis de las relaciones entre dis-
tintas adicciones respecto de su vinculación con otros 
trastornos mentales, incluidos los trastornos de per-
sonalidad. La presencia concomitante de adicción a 
la cocaína y al alcohol resulta en mayor presencia de 
comorbilidad psiquiátrica, aunque no hay un patrón 
característico de trastornos en el eje I. Posiblemente, 
las principales diferencias se dan en la prevalencia de 
los trastornos de personalidad, los más frecuentes de 
los cuales de los grupos de adictos al alcohol y cocaí-
na son algunos subtipos de trastornos de personali-
dad, tanto del cluster A, B como del grupo C. Quizás 
ciertos tipos de personalidad son factores de mayor 
vulnerabilidad para la aparición de este tipo de poli-
consumos. Así, la presencia concomitante de la adic-
ción al alcohol y la cocaína indica sujetos de mayor 
gravedad psicopatológica y, posiblemente, presenten 
peor evolución, por lo que podrían requerir una inter-
vención más intensiva y centrarse más en la psicopato-
logía comórbida. Además, el patrón de policonsumo 
se presenta más frecuentemente en sujetos con peor 
situación sociofamiliar, lo que, igualmente, va a favo-
recer el peor pronóstico. No hay que olvidar las limita-
ciones del estudio, aunque se han incluido adictos al 
alcohol y la cocaína, muchos tenían otras adicciones 
añadidas, lo que complicaba aún más el cuadro clíni-
co. Además, los diagnósticos eran realizados por en-
trevista clínica, aunque había controles toxicológicos 
habituales en los centros de tratamiento. También hay 
que destacar la dificultad en realizar el diagnóstico de 
los trastornos mentales comórbidos en sujetos adic-
tos, dado que el consumo y la abstinencia modifica la 
presentación clínica de estos cuadros. Los resultados 
provienen de sujetos en tratamiento en las redes de 
salud mental o de adicciones en nuestro medio, por 
lo que pueden no ser extrapolables a los adictos sin 
tratamiento o a los adictos en tratamiento en atención 
primaria o en otros recursos sociales o sanitarios.
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Santiago de Compostela, España (especial para SIIC)
Las imágenes mentales desempeñan un papel im-
portante en todos los procesos cognitivos de las per-
sonas y, por lo tanto, tienen una fuerte repercusión 
en su comportamiento, tanto en la salud como en la 
enfermedad.
Las imágenes mentales pueden ser visuales, auditivas, 
olfativas, gustativas, táctiles y cinestésicas, si bien las 
más habituales son las imágenes mentales visuales.
Si, como hemos dicho anteriormente, las imágenes 
mentales tienen un papel importante en todos los 
procesos cognitivos, desempeñan entonces un papel 
primordial en el pensamiento.
Existen distintas formas de pensamiento, por lo tan-
to, como norma general, cuanto más concreto sea el 
razonamiento, más probabilidades existen de que se 
utilicen las imágenes mentales. Así, cuanto más se 
acerquen los conceptos que utilizamos en el razona-
miento a algo concreto, más probabilidades existen 
de que se utilicen las imágenes mentales. Por ejem-
plo, en los silogismos es muy probable que se utilicen 
las imágenes mentales.
En el artículo no se analiza la forma de guardar la 
información en el cerebro, si es en forma de imagen 
o en forma de proposición, sino cómo funcionan las 
imágenes mentales en los distintos modos de razo-
nar.
Existen muchas teorías que intentan explicar la for-
mación de las imágenes, sin embargo, la que sigue 
contando con más adeptos es la teoría de la codifi-
cación dual, de Paivio. La teoría afirma que existen 
dos formas de procesar la información, en forma de 
imágenes y en forma de lenguaje. Estos dos sistemas 
están relacionados entre sí. Si la información es con-
creta se guarda, fundamentalmente, en forma de 
imagen, y si el material es abstracto, se guarda en 
forma de lenguaje.
El pensamiento, cuando efectúa tareas cognitivas 
concretas, como puede ser el silogismo, utiliza, nor-

Las imágenes mentales son necesarias 
en el pensamiento

Alfredo Campos
Universidad de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela, España

malmente, imágenes mentales. Por ejemplo, el silo-
gismo A = B, y B = C, entonces A = C, es más fácil 
resolverlo utilizando imágenes mentales que si no se 
utilizan.
En una investigación efectuada por Wood y por 
Wood, Shotter y Godden en la que preguntaban: 
“¿Quién es más alto, X o Y?”, y entre X e Y se in-
cluían distintas alturas que fuesen fáciles de imaginar, 
encontraron que las personas, generalmente, utiliza-
ban las imágenes mentales, les resultaba más fácil de 
resolver y tenían mayor seguridad y rapidez.
Como afirma Pardos, casi todas las investigaciones 
sobre las imágenes mentales se han centrado en el 
estudio de las imágenes mentales visuales y casi no 
hay trabajos que analicen la importancia de los de-
más tipos de imágenes mentales en el pensamiento y 
en los demás procesos cognitivos. Kaufmann demos-
tró que las imágenes visuales eran importantes en 
la resolución práctica de problemas de construcción 
que requieren un pensamiento productivo, es decir, 
una combinación de experiencias pasadas para llegar 
a la solución correcta. Adeyemo analizó la importan-
cia de las imágenes mentales en el pensamiento y 
en la resolución de problemas. La tarea consistió, lo 
mismo que la de Kaufmann, en un test de construc-
ción. Encontró que los individuos que resolvieron el 
test utilizaron imágenes de imaginación, en cambio, 
quienes no resolvieron el test emplearon imágenes 
de memoria.
No todas las investigaciones que analizaron la rela-
ción entre las imágenes mentales y el pensamiento 
hallaron relaciones positivas, no encontraron que 
las imágenes mentales fuesen eficaces en el pensa-
miento. Algunos estudios, como, por ejemplo, el de 
Sternberg, no registraron diferencia en la exactitud 
en resolver problemas entre los que eran fáciles o di-
fíciles de visualizar. Otras investigaciones, como las 
de Richardson, encontraron que el razonamiento con 
problemas visualmente concretos no era mejor que 
el razonamiento con problemas visualmente abstrac-
tos. Finalmente, otros estudios observaron efectos 
negativos de las imágenes mentales sobre el pensa-
miento, ya que comprobaron que las imágenes men-
tales visuales podían interrumpir, e incluso impedir, 
el razonamiento. Quizá sea cierta la afirmación de 
Paivio acerca de que, si el razonamiento es concre-
to, las imágenes mentales ayudan y el procesamiento 
mediante lenguaje lo dificulta, y si el razonamiento 
es abstracto, las imágenes mentales lo dificultan y el 
lenguaje lo favorece.

N



h
tt

p
:/

/w
w

w
.s

ii
c.

in
fo

261

Salud(i)Ciencia 23 (2018) 257-263

Lucena describe para SIIC su artículo 
editado en Anuario Fundación Dr. J. R. 
Villavicencio 24:41-46, 2016.
La colección en papel de Anuario 
Fundación Dr. J. R. Villavicencio ingresó en 
la Biblioteca Biomédica SIIC en 2008.
Indizada en Latindex y SIIC Data Bases.

www.siicsalud.com/tit/pp_distinguidas.htm
www.siicsalud.com/lmr/ppselecthtm.php

Rosario, Argentina (especial para SIIC)
La mamografía utilizada para la detección del cáncer 
de mama es la única metodología que ha permiti-
do reducir la mortalidad por cáncer, aunque puede 
no mostrar hasta un 30% de los cánceres de mama, 
especialmente en mujeres jóvenes o aquellas con 
mama densa (categoría C o D del American College 
of Radiology). La tomosíntesis es una mamografía tri-
dimensional que permite disociar el tejido mamario 
con cortes de 1 mm de espesor. Puede usarse junto 
con la mamografía digital directa o, a partir de ella, 
se puede reconstruir la imagen bidimensional, lo que 
se conoce como mamografía sintetizada. 
La biopsia mamaria es un procedimiento ambulatorio 
que, en muchos casos, evita una cirugía, y en otros 
permite al mastólogo poder planificar correctamente 
el tratamiento. Puede ser realizada bajo guía ecográ-
fica o mamográfica (estereotáxica), de acuerdo con 
el método en el cuál sea mejor reconocida la lesión 
y más adecuada la vía de abordaje. En el caso de las 
punciones estereotáxicas, estas pueden realizarse en 
mesa prona con técnica digital o, más recientemente, 
bajo guía de tomosíntesis, con la paciente en posición 
sentada o en decúbito lateral. Esta última metodolo-
gía es aplicable a las lesiones vistas solo por tomosín-
tesis (tomo only), pero también a otras imágenes que 
requieran reconocimiento histológico, especialmente 
lesiones de ubicación profunda y calcificaciones te-
nues, de baja densidad.
El procedimiento comienza con la ubicación de la pa-
ciente y determinación del blanco a efectuar biopsia. 
Se realiza asepsia de la piel y se utiliza anestesia local. 
Se toman imágenes antes de introducida la aguja y 
después de esta, y se realiza un control posterior al 
procedimiento. En comparación con las punciones 
estereotáxicas en mesa prona (PBE), este sistema per-
mite la correcta identificación de las áreas de distor-
sión y de las lesiones cuya densidad es similar a la del 

Utilidad de la biopsia mamaria guiada 
por tomosíntesis

María Eugenia Lucena
Elas Diagnóstico de la Mujer, Rosario, Argentina

resto del parénquima mamario. En estos casos pue-
de ocurrir que no siempre se pueda identificar con 
certeza la misma lesión en el par estéreo en la PBE 
y que se presenten aún más dificultades para su vi-
sualización luego de colocada la anestesia local. Estas 
limitaciones no ocurren con el sistema AFFIRM. Otra 
ventaja de las biopsias bajo guía de tomosíntesis con-
siste en poder evaluar aquellas lesiones situadas en 
profundidad en la mama. Muchas veces, al colocar a 
la paciente en la mesa prona de PBE, si la mama es 
pequeña o la paciente presenta afección cervical, no 
se pueden localizar las imágenes en el plano posterior 
ya que la mama no pendula lo suficiente. En cuanto 
a las microcalcificaciones, la tomosíntesis no mejora 
sustancialmente su detección, pero aquellas que son 
de baja densidad pueden ser más fáciles de analizar 
por biopsia bajo guía de tomosíntesis, ya que la reso-
lución del monitor es superior al emplearse tecnolo-
gía digital directa
En el presente trabajo mostramos nuestra experiencia 
en 157 pacientes a quienes realizamos este tipo de 
procedimiento para el diagnóstico de afección ma-
maria. Utilizamos aguja SUROS 9 G y sistema de as-
piración al vacío. 
Las imágenes fueron previamente descritas y clasifi-
cadas de acuerdo con el BIRADS: microcalcificacio-
nes (imagen más frecuente en nuestra casuística), 
nódulos, asimetrías focales con microcalcificaciones 
y distorsiones de la arquitectura, y correspondieron 
en su mayoría a categoría IV (73.3% de los casos). El 
41.8% de los casos fue positivo para atipia, la mayor 
parte de los cuales fueron carcinomas ductales inva-
sores, seguidos de carcinomas ductales in situ.
El procedimiento es bien tolerado por las pacientes. 
Entre las complicaciones (que son poco frecuentes), 
podemos citar la presencia de hematomas posterio-
res a la punción y reacciones vaso vagales. El tiempo 
de duración del procedimiento por lo general no ex-
cede los 20 minutos.
La biopsia bajo guía de tomosíntesis es, en nuestra 
experiencia, un método de fácil realización para el 
profesional y de buena aceptación por las pacientes. 
Nos resulta particularmente útil para la obtención de 
tejido de aquellas lesiones tomo only, las de ubica-
ción profunda, las de densidad similar a la parenqui-
matosa y las distorsiones arquitecturales, así como de 
las microcalcificaciones tenues, de baja densidad.

▶
Conexiones temáticas
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Bijapur, India (especial para SIIC)
Loss of blood during vaginal or operative delivery is 
always a matter of prime concern. Despite significant 
progress in obstetric care, 125 000 women die from 
obstetric hemorrhage annually in the world. Caesarean 
section rates have increased to as high as 25% to 30% 
in many areas of the world.
In spite of the various measures to prevent blood loss du-
ring and after caesarean section, postpartum hemorrha-
ge (PPH) continues to be the most common complication 
seen in almost 20% of cases, leading to increased mater-
nal morbidity and mortality.
Tranexamic acid (TXA) has been routinely used to redu-
ce hemorrhage during and after many types of surgical 
procedures.
A prospective study was undertaken by the Department 
of Obstetrics and Gynaecology of Dr. D. Y. Patil Me-
dical College, Hospital and Research Centre during 
2011-2012 to evaluate the efficacy and safety of TXA 
in reducing blood loss after placental delivery following 
lower segment caesarean section (LSCS), and record 
any adverse effects following its administration. A total 
of 100 women who underwent LSCS between 23 and  
28 years of age, height varying from 145-162 cm, body 
weight ranging between 50-60 kg at term between  
37 to 41 weeks, either elective or as an emergency, were 
studied. These were divided into two groups of equal 
numbers. Study group received TXA while control group 
did not receive TXA. Same exclusion criterion defined 
both groups.
TXA 1 gram diluted in 10 ml of distilled water was gi-
ven slowly intravenously over 10 minutes in study group,  
20 minutes before making skin incision, whereas control 
group of 50 did not receive any TXA.
Outcomes studied were vital parameters, blood loss from 
time of placental delivery until 2 hours postpartum, he-
moglobin level, liver and renal function tests in the imme-
diate post-operative period.
Heart rate, respiratory rate and blood pressure were com-
parable in the two groups.

Papel del ácido tranexámico para la reducción 
de la pérdida de sangre durante la cesárea  

y después de esta 
Role of tranexamic acid in reducing blood loss 

during and after caesarean section
Simran Kaur Bhatia

Shri B. M. Patil Medical College Hospital and Research Center, Bijapur, India

La pérdida de sangre durante el parto vaginal o la ce-
sárea siempre es un motivo importante de preocupa-
ción. A pesar de los avances en la atención obstétrica,  
125 000 mujeres fallecen cada año en todo el mundo por 
hemorragia obstétrica. Los índices de parto por cesárea 
han aumentado considerablemente, con cifras del 25% 
al 30% en muchas partes del mundo. 
A pesar de que se dispone de distintas opciones para evi-
tar la pérdida de sangre durante y después la cesárea y 
después de esta, la hemorragia posparto (HPP) sigue sien-
do la complicación más común, presente en hasta el 20% 
de los casos, y asociada con aumento de la morbilidad y 
la mortalidad materna. 
El ácido tranexámico (TXA) se ha utilizado de manera ruti-
naria para reducir la hemorragia durante diversos tipos de 
procedimientos quirúrgicos y después de estos. 
El estudio prospectivo se llevó a cabo en el departamento 
de Obstetricia y Ginecología del Dr. D. Y. Patil Medical 
College, Hospital and Research Centre durante 2011 y 
2012, con el objetivo de evaluar la eficacia y la seguridad 
del TXA en la reducción de la pérdida de sangre después 
de la expulsión de la placenta, en la cesárea del segmento 
uterino inferior (lower segment caesarean section [LSCS]); 
se registraron los efectos adversos asociados con la admi-
nistración de TXA.  Fueron estudiadas 100 mujeres de 23 
a 28 años sometidas a LSCS; la talla fue de 145 a 162 cm, 
el peso corporal fue de entre 50 y 60 kg, en el momento 
de la cesárea programada o de urgencia, con embarazo 
a término, entre las 37 y 41 semanas de gestación. Se 
consideraron dos grupos con igual número de mujeres. El 
grupo de estudio recibió TXA, en tanto que en el grupo 
control no se administró TXA. En ambos grupos se aplica-
ron los mismos criterios de exclusión. 
En el grupo de tratamiento activo, el TXA, 1 g diluido 
en 10 ml de agua destilada, se administró lentamen-
te por vía intravenosa, en el transcurso de 10 minutos,  
20 minutos antes de la incisión cutánea; las 50 mujeres 
del grupo control no recibieron TXA. Se analizaron los 
parámetros vitales, la pérdida de sangre desde el momen-
to de la expulsión de la placenta hasta 2 horas después 
del parto, los niveles de hemoglobina y las pruebas de 
función hepática y renal en el período posoperatorio in-
mediato. La frecuencia cardíaca y respiratoria y la presión 
arterial fueron comparables en los dos grupos. 
Se observaron diferencias significativas en la cantidad de 
sangre perdida desde el momento de la expulsión de la 
placenta hasta las 2 horas posteriores al parto. También 
se encontraron diferencias estadísticamente significativas 
en la cantidad de sangre perdida desde el final de la LSCS 
hasta las dos horas posparto. Sin embargo, no se registra-
ron diferencias significativas en la pérdida de sangre entre 
el momento de la expulsión de la placenta y el final de la 
LSCS.  Se realizó un estudio prospectivo de casos y controles 
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Significant difference in the quantity of the blood loss 
from time of placental delivery to 2 hours postpartum 
was noticed. There was also statistically significant di-
fference in quantity of blood loss from end of LSCS to  
2 hours postpartum. However, no significant difference 
in quantity of blood loss from time of placental delivery 
to end of LSCS was observed.
A randomized case controlled prospective study was 
conducted on 100 women undergoing LSCS. TXA sig-
nificantly reduced the quantity of blood loss from the 
end of LSCS to 2 hours postpartum, which was 86.5 ml 
in the study group versus 142.70 ml in control group 
(p < 0.001). Similar findings have been observed in the 
present study. Ferrer et al. in his three randomized con-
trolled trials involving 461 patients who underwent cae-
sarean section delivery found that TXA use significantly 
reduced blood loss compared to those not receiving it.
A systemic review and cumulative meta-analysis of 129 
trials totalling 10 488 patients carried out between 1972 
and 2011 was done to estimate the effect of TXA on 
surgical bleeding. This analysis revealed that TXA redu-
ced blood transfusion in surgical patients.
Mean drop in hemoglobin was 0.5 gm% (SD: 0.15 gm%) 
in study group with a mean of 0.9 gm% (SD: 0.14 gm%) 
in control group, which was statistically insignificant.
In our study, we observed significantly greater hemoglo-
bin level of 12.57 ± 1.33 gm% in study group who re-
ceived TXA, compared to 11.74 ± 1.14 gm% in control 
group (p = 0.002), which was statistically insignificant.
No side effects were observed in our study and it did not 
affect liver and renal functions.
There is a global commitment to the Millennium Develo-
pment Goal (MDG) of reducing maternal deaths by three 
quarters by 2015, a commitment that requires a reduction 
of the maternal mortality ration by 5.5% each year. Be-
cause maternal hemorrhage accounts for over a quarter 
of deaths, an effective treatment for PPH would contri-
bute importantly to MDG of reducing maternal mortality.
Our study is a small contribution towards the WOMAN 
Trial (World Maternal Antifibrinolytic Trial) which aims to 
determine the effect of early administration of TXA on 
mortality, hysterectomy and other morbidities (surgical 
interventions, blood transfusion, risk of non-fatal vascu-
lar events) in women with clinically diagnosed PPH. The 
use of health services and safety, especially thromboe-
mbolic effect on breastfed babies, will also be assessed. 
The trial will be large, pragmatic, randomized, double 
blind, placebo controlled trial among 15 000 women 
with a clinical diagnosis of PPH.
A small sample size and duration of study period are 
limitations of this study which is undertaken to draw 
attention to the need for undertaking multicentre ran-
domized controlled trials to study its effect on throm-
boembolic events.
A safe dose of TXA plays an effective role in reducing 
blood loss during lower segment caesarean section, 
without causing complications. This drug can be used 
effectively in reducing maternal morbidity and mortali-
ty during LSCS. Although devoid of any side effects, its 
effect on thromboembolic events remains uncertain.

en 100 mujeres sometidas a LSCS. El tratamiento con TXA 
se asoció con una reducción significativa de la cantidad 
de sangre perdida entre el final de la LSCS y las dos horas 
posteriores al parto: 86.5 ml en el grupo activo, en com-
paración con 142.70 ml en el grupo control (p < 0.001). 
En el presente estudio se observaron resultados similares. 
Ferrer y colaboradores en la revisión de tres estudios alea-
torizados y controlados con 461 pacientes sometidas a 
parto por cesárea, el TXA redujo significativamente la 
pérdida de sangre, en comparación con la no adminis-
tración de TXA. En una revisión sistemática y metanáli-
sis acumulado de 129 estudios, con 10 488 mujeres en 
total, realizado entre 1972 y 2011, se evaluó el efecto 
del TXA sobre el sangrado quirúrgico. En este análisis, el 
tratamiento con TXA disminuyó la necesidad de transfu-
siones en los enfermos operados. La caída de los niveles 
de hemoglobina fue de 0.5 g% en promedio (DE de 0.15 
g%) en el grupo de tratamiento activo, respecto de 0.9 
g% (DE de 0.14 g%) en el grupo control; la diferencia 
no fue estadísticamente significativa. En el presente es-
tudio se observaron niveles significativamente más altos 
de hemoglobina en el grupo de tratamiento activo (12.57 
± 1.33 g%), en comparación con 11.74 ± 1.14 g% en 
el grupo control (p = 0.002); la diferencia, sin embargo, 
no fue significativa. En el estudio no se refirieron efectos 
adversos; el tratamiento no se asoció con anormalidades 
de la función hepática o renal. 
El compromiso del Millenium Development Goal (MDG) 
es reducir la mortalidad materna en las tres cuartas partes, 
hacia 2015, para lo cual es necesario lograr una reducción 
del 5.5% por año. Debido a que la hemorragia materna 
es responsable de más de la cuarta parte de los decesos, el 
tratamiento eficaz de la HPP podría contribuir, de manera 
importante, en el MDG de disminuir la mortalidad materna. 
El presente estudio constituye una pequeña contribución 
hacia el World Maternal Antifibrinolytic Trial (WOMAN), 
cuyo objetivo es determinar el efecto de la administración 
precoz de TXA sobre la mortalidad, los índices de histe-
rectomía y otras morbilidades (intervenciones quirúrgicas, 
transfusiones de sangre, riesgo de eventos vasculares no 
fatales) en las mujeres con diagnóstico clínico de HPP. La 
utilización de los servicios de salud y la seguridad, espe-
cialmente los efectos tromboembólicos en los neonatos 
alimentados a pecho, son otros puntos que serán investi-
gados. El estudio será amplio, pragmático, aleatorizado, a 
doble ciego y controlado con placebo, en 15 000 pacien-
tes con diagnóstico clínico de HPP. El tamaño reducido 
de la muestra y el corto período del estudio fueron limita-
ciones de la presente investigación y ponen de manifies-
to la necesidad de realizar trabajos multicéntricos, alea-
torizados y controlados para poder conocer los efectos 
del tratamiento sobre los eventos tromboembólicos. En 
conclusión, la administración de una dosis segura de TXA 
cumple un papel importante en la reducción de la pérdida 
de sangre durante la LSCS, y no se asocia con compli-
caciones. Este fármaco puede ser utilizado eficazmente 
para reducir la morbilidad y mortalidad materna durante 
la LSCS. El tratamiento carece de efectos adversos. Sus 
efectos sobre los eventos tromboembólicos siguen sin co-
nocerse con precisión. 

▶
Conexiones temáticas

Otros artículos publicados por el autor:
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sive Necrotizing Fasciitis of trunk following Appendicectomy. 
JEMDS 4:4561-4564, 2015.
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Milán, Italia (especial para SIIC)
Physical activity (PA) is an important modifiable protec-
tive factor for the development of CVD. Since 2008 
the American Heart Association (AHA), in its guidelines 
since 2008 recommends adults to perform at least 150 
min per week of moderate-intensity activity or 75 min 
per week of vigorous-intensity activity or 150 min per 
week of moderate and vigorous-intensity activities com-
bined. In AHA guidelines no distinctions are made be-
tween occupational physical activity (OPA), leisure-time 
physical activity (LTPA) or sport; and previous studies on 
the relationship between OPA and CVD has shown con-
tradictory results. 
The aim of our study was to investigate the indepen-
dent associations and the interactions between OPA 
and SpPA and the incidence of total cardiovascular and 
coronary events in cohorts of North Italian working 
men. 
Our study is a pooled analysis of three population-based 
and one factory-based prospective cohorts of 3574 
men, aged 25 to 64 years, working as salaried employ-
ees and CVD free at baseline. PA was assessed with the 
Baecke Questionnaire which investigates both occupa-
tional (8 items) and sport (4 items) PA domains. Three 
OPA categories were obtained dividing into tertiles the 
original OPA score; while three SpPA categories were 
obtained from “minutes per week” of moderate or vig-
orous activity based on a method previously proposed5. 
Cardiovascular risk factors (body mass index, total and 
HDL cholesterol, blood pressure, current smoking, fast-
ing glucose and alcohol intake) were also measured at 
baseline, using the standardized MONICA Project pro-
cedures. To estimate the association of OPA and SpPA 
categories with the incidence of CVD, we used Cox 
proportional hazards models adjusted for age, cohort 
type and educational level (first model), plus multiple 
CVD risk factors (second model). Finally, we explored 
the protective role of SpPA among workers engaged in 
different levels of OPA by adding relevant SpPA-OPA 
interaction terms in age and CVD risk factor-adjusted 

Los beneficios de la actividad física deportiva 
sobre el riesgo cardiovascular se producen 

únicamente en los trabajadores sedentarios
Benefits of sport on cardiovascular risk in 

sedentary workers only
Marco M. Ferrario

University of Insubria, Milán, Italia

La actividad física (AF) es un importante factor de protec-
ción contra la aparición de enfermedad cardiovascular 
(ECV). Según las recomendaciones de la American Heart 
Association (AHA) de 2008, los adultos deben realizar, al 
menos, AF de moderada intensidad 150 min por semana 
o AF intensa 75 min por semana, o 150 min por semana 
de AF moderada e intensa combinada. En las recomen-
daciones de la AHA no se hacen distinciones entre la AF 
ocupacional (AFO), la actividad física que se realiza en el 
tiempo libre (AF recreativa) o la AF en deportes (AFD); los 
estudios previos que evaluaron la relación entre la AFO y 
la ECV mostraron resultados contradictorios.
El objetivo del presente estudio fue investigar las asocia-
ciones independientes y las interacciones entre la AFO y la 
AFD y la incidencia de eventos cardiovasculares totales y 
de eventos coronarios en trabajadores del norte de Italia.
La investigación es un análisis global de tres estudios de 
población y un ensayo prospectivo laboral, con la inclu-
sión de 3574 hombres de 25 a 64 años en total; todos 
eran trabajadores asalariados y ninguno presentaba ECV 
al inicio del estudio. La AF se determinó con el Baec-
ke Questionnaire, que abarca dominios de AFO (ocho 
secciones) y AFD (cuatro secciones). Mediante la división 
del puntaje original de AFO en terciles se calcularon tres 
categorías de AFO; para la AFD, las tres categorías se es-
timaron con un método propuesto con anterioridad de 
“minutos por semana” de actividad moderada o inten-
sa. Los factores de riesgo cardiovascular (índice de masa 
corporal, niveles de colesterol total y colesterol asociado 
con lipoproteínas de alta densidad, presión arterial, ta-
baquismo en el momento del estudio, glucosa en ayunas 
y consumo de alcohol) se determinaron al inicio, según 
el procedimiento estandarizado del MONICA Project. La 
asociación entre las categorías de AFO y AFD y la inci-
dencia de ECV se estimó con modelos proporcionales 
de Cox con ajuste según la edad, el tipo de cohorte y el 
nivel educativo (primer modelo), y con la incorporación 
de múltiples factores de riesgo cardiovascular (segundo 
modelo). Por último, se analizó el papel protector de la 
AFD entre los trabajadores que realizaban AFO de dis-
tinta intensidad, mediante modelos de regresión de Cox 
ajustados, con el agregado de interacciones relevantes 
entre la AFD-AFO en términos de la edad y los factores 
de riesgo cardiovascular; se analizó la presencia de inte-
racciones aditivas sobre la escala log (hazard ratio [HR]) 
con prueba de chi al cuadrado de Wald.
En la cohorte de 3574 hombres, seguida durante una 
mediana de 14 años, se produjeron 174 eventos cardio-
vasculares fatales y no fatales (135 eventos de enferme-
dad coronaria [EC]). Las categorías baja y alta de AFO 
mostraron riesgos más altos de EC, en comparación con 
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Cox regression models, and formally testing the pres-
ence of additive interaction on the log(HR) scale with 
a Wald-test.  
Among the 3574 men, in a median follow-up time of 
14 years, 174 first fatal and non-fatal CVD events (135 
CHD) occurred. Low and high OPA categories showed 
higher CHD risks compared to the intermediate OPA 
category but only for low OPA category the risk excess 
was statistically significant (HR: 1.61 with 95% CI 1.02 
to 2.52 in multiple-risk factors adjusted model). The in-
creased CVD and CHD risk in low OPA category start to 
reveal after 3-5 years of follow-up (Kaplan-Meier survi-
val curves).
We found a decreased risk in recommended and inter-
mediate SpPA categories in comparison to poor SpPA: 
the age-adjusted CVD risk reduction was of 32% (HR: 
0.68 with 95% CI 0.46 to 0.98) for the intermediate 
and recommended SpPA categories combined. The ad-
justments for CVD risk factors reduced the associations, 
due to the mediation effects of most risk factors. When 
we tested SpPA-OPA interaction on CHD and CVD risks, 
we found that the prominent protective effect of re-
commended and intermediate SpPA was restricted to 
low OPA workers (HR: 0.45 with 95% CI 0.24 to 0.87 
and HR: 0.45 with 95% CI 0.25 to 0.82 for CHD and 
CVD respectively) while this effect disappeared in the 
intermediate OPA category, and even reversed in the 
high OPA category (HR:1.84 with 95% CI 0.88 to 3.87 
and HR: 1.66 with 95% CI 0.87 to 3.14 for CHD and 
CVD, respectively).
In our working male population from North Italy, we 
found increased CHD incidence rates among workers 
with low and high levels of OPA. These results are si-
milar to those of other studies and seem to confirm 
the “OPA health paradox” suggesting the detrimental 
effect on CVD outcomes of high levels of OPA. On the 
other hand, other studies have shown opposite results. 
Reasons for these discrepancies may be due to the di-
fferent methods adopted for the assessment of OPA, 
and also to the differences in the length of follow-up. 
Our study then confirms the protective role of SpPA on 
CVD and CHD risk shown by most studies, prominent 
among sedentary workers (risk reduction of 55%), and 
an opposite relationship for workers with a higher le-
vel of OPA with increased risk up to 66% for CVD and 
84% for CHD. These findings suggest that the stron-
gest effect of SpPA is concentrated in sedentary wor-
kers while it can be less beneficial, or even harmful, in 
people performing heavy physical working tasks. This 
may be due to an overloading of the cardiovascular sys-
tem caused by the jointly high physical activity at work 
and in leisure time which, over years and with insuffi-
cient recovery, can lead to the development of CVD. 
Our study presents some limitations: PA was calculated 
using a self-administered questionnaire, once at the ba-
seline so we can assume some misclassification bias due 
to changes in PA habits over time. Another limitation is 
the focus on men and salaried workers only. Finally, our 
data do not allow to further investigate the separate 
effects of walking and lifting at work on the CVD risk, 
as the large majority of high OPA workers (67%) repor-
ted concomitant exposures.
In conclusion, our study conducted on North Italian 
male workers suggests a prominent protective effect of 

la categoría intermedia; sin embargo, el exceso de riesgo 
fue estadísticamente significativo solo para la categoría 
de AFO baja (HR = 1.61; intervalo de confianza del 95% 
[IC 95%]: 1.02 a 2.52), en el modelo con ajuste por múl-
tiples factores de riesgo. El riesgo aumentado de ECV y 
EC en la categoría de AFO baja comenzó a observarse 
después de 3 a 5 años de seguimiento (curvas de super-
vivencia de Kaplan-Meier).
Se encontró un riesgo reducido en las categorías de AFD 
intermedia y recomendada, en comparación con la poca 
AFD: la reducción del riesgo de ECV, ajustada por edad, 
fue de 32% (HR = 0.68; IC 95%: 0.46 a 0.98), para 
las categorías combinadas de AFD intermedia y AFD 
recomendada. Los ajustes según los factores de riesgo 
cardiovascular redujeron las asociaciones, como con-
secuencia de los efectos mediadores de la mayoría de 
ellos. Cuando se analizó la interacción AFD-AFO sobre 
el riesgo de EC y ECV se comprobó que el efecto pro-
tector pronunciado de la AFD recomendada y la AFD de 
intensidad intermedia se limitó a los trabajadores con 
AFO baja (HR = 0.45; IC 95%: 0.24 a 0.87, y HR = 0.45;  
IC 95%: 0.25 a 0.82 para la ECV y la EC, respectivamen-
te), mientras que el efecto desapareció en la categoría 
de AFO intermedia y prácticamente se revirtió en la ca-
tegoría de AFO alta (HR = 1.84; IC 95%: 0.88 a 3.87, 
y HR = 1.66, IC 95%: 0.87 a 3.14, en el mismo orden).
En esta población de trabajadores de sexo masculino del 
norte de Italia se constató aumento de los índices de in-
cidencia de EC entre aquellos con AFO baja y alta. Estos 
resultados coinciden con los de otros estudios y parecen 
confirmar la “paradoja de salud de la AFO” que sugiere 
efectos deletéreos de la AFD sobre la evolución cardio-
vascular en presencia de niveles altos de AFO. Por el con-
trario, otros estudios mostraron resultados opuestos. Es-
tas discrepancias obedecerían a los diferentes métodos 
aplicados para la valoración de la AFO, como también a 
las disparidades en la duración del seguimiento.
Los resultados del presente estudio confirman el efecto 
protector de la AFD sobre el riesgo de eventos cardio-
vasculares y coronarios, referido en la mayoría de los es-
tudios, esencialmente para los trabajadores sedentarios 
(reducción del riesgo del 55%), pero una relación inversa 
para los trabajadores con nivel alto de AFO, en quienes el 
riesgo se incrementó en 66% para los eventos de ECV y 
en un 84% para los eventos de EC. Los hallazgos sugieren 
que el efecto protector más intenso de la AFD se concen-
tra en los trabajadores sedentarios, en tanto que puede 
ser menos beneficiosa, o incluso dañina, en las personas 
que realizan trabajos que requieren AF intensa. Este fe-
nómeno obedecería a la sobrecarga del sistema cardio-
vascular, atribuible a la combinación de la AFO alta y la 
AFD también alta, la cual ocasionaría, en el transcurso de 
los años, y en ausencia de suficiente recuperación, ECV.
El estudio tiene algunas limitaciones: la AF se calculó con 
un cuestionario que completaron los participantes sólo 
al inicio del estudio, de modo que no se puede excluir el 
sesgo por clasificación errónea, atribuible a los cambios 
en los hábitos de AF en el transcurso del tiempo. Otra 
limitación tiene que ver con la inclusión únicamente de 
hombres y sujetos asalariados. Finalmente, los datos no 
permitieron investigar los efectos individuales de cami-
nar y levantar peso en el trabajo sobre el riesgo de ECV, 
ya que la amplia mayoría de los trabajadores con AFO 
elevada (67%) refirieron los dos tipos de actividades.
En conclusión, el presente estudio realizado con traba-
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▶
Conexiones temáticas

AHA recommended an intermediate sport PA levels on 
CVD among sedentary workers and an opposite effect 
in people involved in physically demanding work tasks. 
Due to the increasing number of sedentary workers in 
post-industrialized countries, interventions to promo-
te SpPA in working populations could be an important 
factor to reduce the burden of CVD. In addition, future 
CVD prevention guidelines should consider tailoring the 
recommendations on the amount of PA during leisure 
time to the levels of PA at work.

jadores del norte de Italia sugiere un efecto protector 
pronunciado para la AFD intermedia y la AFD recomen-
dada por la AHA sobre el riesgo de ECV entre los sujetos 
sedentarios, pero un efecto contrario en las personas 
que realizan trabajos con alta demanda física. Debido 
al número creciente de trabajadores sedentarios en los 
países industrializados, las intervenciones destinadas a 
promover la AFD en estas poblaciones podrían ser un 
método importante para reducir la incidencia de ECV. 
Además, en las guías futuras, las recomendaciones para 
la AF en el tiempo libre, en términos de prevención, se 
deberían adaptar a los niveles de AFO.

MI
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Fenocopias de Brugada: avances en su 
reconocimiento y abordaje
Brugada phenocopies: advances in recognition 
and management

Juan Cruz López Diez
Médico, Servicio de Electrofisiología Clínica e Intervencionista, Hospital Militar 
Central, Ciudad de Buenos Aires, Argentina

El síndrome de Brugada (SB) es una enfermedad car-
díaca hereditaria de transmisión autosómica dominante 
y penetrancia variable. Más de 70 mutaciones (en su ma-
yoría asociadas con los canales de Na+) han sido relacio-
nadas con esta entidad clínica, que se presenta en perso-
nas sin antecedentes de aparente enfermedad cardíaca 
estructural,1 y que se produciría como resultado de una 
inactivación acelerada de los canales de Na+ con predo-
minancia de la corriente de salida de K (I

to
), generando 

un gradiente de voltaje entre el endocardio y el epicardio 
del ventrículo derecho.2 Este gradiente predispone a ma-
nifestar arritmias ventriculares malignas, y constituye una 
causa demostrada de muerte súbita en pacientes jóvenes 
y previamente considerados sanos.

El electrocardiograma (ECG) de estos pacientes es carac-
terístico y muestra variaciones del punto J y el segmento ST 
en las precordiales derechas (V1 a V3), que determinan 2 
tipos bien definidos de patrón electrocardiográfico:1 a) El 
patrón Tipo-1 (coved), que presenta una elevación pronun-
ciada del punto J y el segmento ST (≥ 2 mm) de convexidad 
superior y onda T negativa simétrica. b) El patrón Tipo-2 
(saddleback) con r´ ≥ 2 mm seguida de una elevación con-
vexa del segmento ST ≥ 0.05 mV con onda T variable en la 
derivación V1, y positiva o plana en V21 (Figura 1).

De todos modos, hay que destacar que estas paten-
tes electrocardiográficas son dinámicas, y que frecuente-
mente están ocultas, pudiendo ser desenmascaradas por 
algunas drogas como los bloqueantes de los canales de 
Na+ (procainamida, flecainida y ajmalina) y en presencia 
de estados febriles3 (dada la condición de termosensi-
bilidad de los canales de sodio). Una vez confirmado el 
diagnóstico (clínico-electrocardiográfico) se debe realizar 
una adecuada estratificación del riesgo, por lo que a los 
pacientes que sean considerados de alto riesgo arrítmico 
se les debe indicar el uso de un cardiodesfibrilador im-
plantable (CDI).4

Existe una multiplicidad de cuadros clínicos que pueden 
inducir una imagen electrocardiográfica típica, tanto del 
patrón Tipo-1 como del Tipo-2 (indistinguible del “verda-
dero” SB5,6), llamadas fenocopias de Brugada (FB), y que 
son producidas por una gran diversidad de causas clíni-
cas. Para confirmar que se trata de una FB, una vez corre-
gida la causa subyacente, desaparece inmediatamente el 
patrón electrocardiográfico. 

Estas entidades conocidas hoy en día como FB, enten-
diendo por fenocopia a la presencia de una condición 
ambiental que imita a otra producida por un gen, han si-
do volcadas en la literatura de los dos últimos años en for-
ma concluyente. Estos pacientes son sometidos a pruebas 
que fuerzan la disfunción de los canales de sodio (prueba 
con bloqueantes de canales sódicos); para ser considera-
dos FB los resultados deben ser negativos, lo que indica 
ausencia de determinación genética de disfunción de los 
canales (canalopatía). El verdadero sustrato de las FB per-
manece parcialmente comprendido, pero es posible que 
las entidades subyacentes generen una disfunción transi-
toria en el funcionamiento de los canales.7

A pesar de los grandes avances que se produjeron en 
cuanto a la comprensión del SB y su potencial incremen-
to del riesgo de muerte súbita, existe poca información 
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sobre la evolución natural y el mecanismo subyacente en 
la aparición de las fenocopias. Se presume que la típica 
elevación del punto J podría explicarse por una reduc-
ción de la corriente de entrada de sodio, asociada con 
un aumento de la corriente de salida de potasio en el 
epicardio, pero no en el endocardio, lo que genera un 
gradiente transmural. Sin embargo, este mecanismo es 
especulativo, ya que todavía no se han reproducido estas 
condiciones de manera experimental en un laboratorio. 
En la actualidad, algunos grupos han desarrollado mo-
delos experimentales, y es posible que los resultados de 
estos estudios estén disponibles en los próximos años. El 
primer libro sobre FB fue lanzado al mercado en diciem-
bre de 2017, y contiene capítulos dedicados al desarrollo 
de modelos experimentales y al análisis genético de las 
fenocopias de Brugada.8

Los criterios para definir a las FB fueron revisados en 
fecha reciente7-10 y podrían resumirse de la siguiente 
manera: 1) Presencia de un patrón electrocardiográfico 
característico de Brugada Tipo-1 (coved) o Tipo-2 (saddle-
back); los patrones deben ser indistinguibles de un patrón 
electrocardiográfico de un SB verdadero.5,6 2) Presencia 
de alguna causa subyacente identificable.9 3) Desapari-
ción del patrón electrocardiográfico de Brugada una vez 
corregida la causa.9 4) Baja probabilidad pretest de tener 
un SB verdadero, determinada por la ausencia de sínto-
mas, de antecedentes clínicos personales o familiares, o 
de ambos.7-11 5) Resultado negativo de las pruebas far-
macológicas realizadas con flecainida, procainamida o 
ajmalina. 6) Resultado negativo del test genético, aunque 
este no es un criterio obligatorio (ya que solo del 30% al 
35% de los verdaderos SB presentan genética anormal).8 

7) Ausencia de manipulación quirúr-
gica del tracto de salida del ventrícu-
lo derecho en las 96 horas previas a 
la obtención del ECG.12 8) Adecuado 
filtrado de los ECG de superficie.13

En este punto vale la pena resaltar 
que, si bien no constituye un crite-
rio diagnóstico, la reproducibilidad 
clínica del fenómeno (en el contexto 
de hipopotasemia recurrente) ya ha 
sido debidamente documentada en 
la literatura.14

Las FB se presentan en una va-
riedad de situaciones clínicas que 
pueden clasificarse en 6 grupos 
etiológicos diferentes: 1) Alterna-
ciones metabólicas. 2) Compresión 
mecánica del ventrículo derecho (por 
ejemplo, pectus excavatum).14 3) Is-
quemia (estos casos pueden resultar 
particularmente difíciles, ya que la 
isquemia puede modular también la 
expresión electrocardiográfica de un 
SB verdadero. Para arribar a un diag-
nóstico de certeza, las pruebas con 
bloqueantes sódicos son indispensa-
bles).15-17 4) Enfermedad miocárdica y 
pericárdica.18 5) Modulación electro-
cardiográfica. 6) Misceláneas. 

De acuerdo con la patente electro-
cardiográfica que presenten, se clasi-
fica morfológicamente en FB Tipo-1 
o Tipo-2 según expresen la patente 
coved o saddleback, respectivamen-
te.9 Asimismo, se clasifican en Clase 

A aquellos casos en los que se cumplen todos los criterios 
diagnósticos, incluso el test farmacológico con bloquean-
tes de los canales de Na+ con resultado negativo; Clase 
B los casos de alta sospecha a pesar de no cumplir con 
la totalidad de los criterios diagnósticos. Estos son casos 
en los que es imposible realizar el test farmacológico con 
bloqueantes de los canales de Na+ debido a la gravedad 
del cuadro subyacente, fallecimiento o pérdida en el se-
guimiento. La Clase C incluye a pacientes con alta sospe-
cha, pero en quienes no se justifica la realización de un 
test farmacológico debido a causas como manipulación 
quirúrgica reciente del tracto de salida del ventrículo de-
recho o alteraciones de los filtros electrocardiográficos.

Una de las preguntas que permanece sin resolver es 
si las FB representan mayor riesgo arrítmico para el pa-
ciente o no.8 Para esto, los datos obtenidos en más de 
105 individuos e incorporados al Registro Internacional 
(www.brugadaphenocopy.com) nos permitirá establecer 
un seguimiento con el fin de determinar la evolución de 
los pacientes. Será fundamental poder discernir si nues-
tras sospechas sobre la evolución relativamente benigna 
de esta entidad está realmente signada por el pronóstico 
de la enfermedad de base o por los efectos de una disfun-
ción autolimitada de los canales de sodio como sustrato 
arritmogénico. 

Otro de los aspectos promisorios es la reproducción de 
modelos experimentales alternando las concentraciones 
de potasio.8 Esto nos permitirá aprender los efectos que 
producen las variaciones de la potasemia sobre los cana-
les de sodio y potasio a nivel celular.

Por último, y como ocurrió con los casos de síndrome 
de QT largo adquirido, donde se sospecha una alteración 

Figura 1. Patrones electrocardiográficos de las fenocopias de Brugada (Tipo 1 y Tipo 2).
Panel superior (Fenocopias Tipo 1): (A) Patente electrocardiográfica Tipo 1 de un síndrome de Bruga-
da congénito verdadero, comparada con (B), parálisis periódica hipopotasémica congénita, (C) infarto 
agudo con supradesnivel del segmento ST de cara inferior, con compromiso del ventrículo derecho, (D) 
paciente con hiperpotasemia, hiponatremia y acidosis, y (E) embolia pulmonar aguda.
Panel inferior (Fenocopias Tipo 2): (A) Patente electrocardiográfica Tipo 2 de un síndrome de Bru-
gada congénito verdadero, comparada con (B) pectus excavatum congénito que ocasiona compresión  
mediastinal mecánica, (C) pericarditis aguda, (D) luego de electrocución, (E) resultado de la utilización 
inapropiada de filtros electrocardiográficos (Ver texto. Este ECG representa un Tipo 2C ya que las prue-
bas de bloqueo sódico no están recomendadas).
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genética que predispone a los pacientes prolongar su  
QT a valores peligrosos frente a la ingesta de un medi-
camento que prolonga la repolarización cardíaca, en 
los casos de FB, determinar un patrón de anormalidad 
genética nos ayudaría a evitar condiciones de riesgo y a 
implementar terapias transgénicas, si las condiciones de 

base no pueden alterarse. Por supuesto, no estamos sugi-
riendo que las FB deban tratarse, ya que presumimos una 
evolución benigna, pero podrían existir casos donde uno 
pudiera plantearse la necesidad de corregir los factores 
que desencadenan alteraciones transitorias de los canales 
de sodio.

Copyright © Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC), 2018
www.siicsalud.com
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Detección de bacterias intracelulares en amebas  
de vida libre en Bogotá, Colombia
Detection of intracellular bacteria in free-living 
amoebas in Bogotá, Colombia

Sonia Marcela Rosas Arango
Bioquímica, Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, Bogotá, Colombia

Liliana Caycedo Lozano
Química, Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, Bogotá, Colombia

Las amebas de vida libre (AVL) son un grupo de mi-
croorganismos ubicuos presentes en ambientes como 
agua, suelo y materia orgánica en descomposición. Son 
capaces de causar enfermedades de importancia clínica 
como la meningoencefalitis amebiana primaria (MEAP), 
causada por el género Naegleria, y queratitis por Acantha-
moeba (QA), encefalitis granulomatosa amebiana (EGA) y 
acanthamoebosis cutánea (AC), especialmente en la po-
blación con compromiso inmunológico.

Para la salud pública resulta de suma importancia la 
identificación de los géneros de las AVL que habitan en 
humedales y zonas inundables en Bogotá y en la región 
de Cundinamarca. Así, el aislamiento a partir de muestras 
aleatorias de zonas urbanas o rurales permite determi-
nar y caracterizar bacterias intracelulares, lo cual puede 
convertirse en un posible indicador que relaciona la inci-
dencia de enfermedades emergentes y reemergentes en 
pacientes inmunocompetentes e inmunocomprometidos, 
a expensas de las bacterias mencionadas anteriormente.

Este estudio permitió identificar, en las muestras ana-
lizadas, AVL de los géneros Acanthamoeba, Hartmanella 
y Naegleria; posteriormente se realizó la lisis amebiana y 
se aislaron bacterias que están en asociación con las ame-
bas. Se halló Enterobacter cloacae, Klebsiella oxytoca, Es-
cherichia coli, Bacillus licheniformis y Bacillus cereus; estas 
bacterias se encuentran principalmente en el medioam-
biente, pero pueden estar implicadas en ciertos procesos 
patológicos. Dentro del estudio descriptivo transversal se 
estableció el protocolo para el cultivo de las AVL, seguido 
de la lisis amebiana y la identificación bacteriana.

Se tomaron en total 20 muestras de agua en siete sitios 
dentro y fuera de Bogotá; en cada localización se llevó 
a cabo la medición de temperatura y pH y, de manera 
cualitativa, la turbidez en escala baja, mediana y alta. Se 
eligieron medios de cultivo óptimos para el crecimiento y 
viabilidad de las AVL, medios con base en solución salina 
de Page (agar no nutritivo), Hartmannella 1 y Hartman-
nella 2.

Se analizó el crecimiento en cada uno de los agares 
sembrados y por medio de la coloración de Gram se de-
terminó la afinidad por coloración; posteriormente se 
identificó el género y la especie de las bacterias producto 
de la lisis amebiana.

In situ se determinaron las propiedades fisicoquímicas, 
el pH promedio fue de 8.0 y la temperatura de 18 °C; 
en relación con la turbidez, fue valorada cualitativamente 
como media.

De las AVL encontradas, purificadas y a las que se les 
produjo lisis, se recuperaron aislamientos de Enterobacter 
cloacae, Klebsiella oxytoca, Escherichia coli, Bacillus liche-
niformis y Bacillus cereus, lo que puso de manifiesto la 
capacidad de albergar bacterias de manera intracelular. 

Existe una asociación ameba-bacteria en la que se pue-
den relacionar procesos ecológicos dentro del microam-
biente que se origina en la naturaleza.

Existe una asociación ecológica entre las AVL y las bac-
terias en el microambiente; una de las principales radica 
en la biopelícula (biofilm), que consiste en microcolonias 
bien organizadas envueltas en matrices poliméricas. Den-
tro de estas biopelículas, las AVL constituyen el principal 
regulador de la población bacteriana y son organismos 
de interés en la adaptación de las bacterias al interior de 
las células eucariotas; esto permite la adaptabilidad de 
bacterias como Legionella y su resistencia a situaciones 
adversas, así como la propagación rápida en condiciones 
favorables.

En este estudio, después de las lisis de las AVL encontra-
das se logró identificar aislamientos de Enterobacter cloa-
cae, Klebsiella oxytoca, Escherichia coli, Bacillus cereus y 
Bacillus licheniformis. En los últimos años, las enterobac-
terias se han asociado con la presencia de resistencia a 
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los antimicrobianos y con la aparición en cuadros clínicos 
de las llamadas enfermedades infecciosas reemergen-
tes, con repercusiones sociales y económicas. Además, 
las bacterias gramnegativas aisladas, al disponer de un 
sistema de cápsula mucoide alrededor de la bacteria que 
impide la fagocitosis, favorecen su frecuencia de presen-
tación en aislamientos de AVL, e incluso pueden coexistir 
con las AVL en la reproducción in vitro en el agar no 
nutritivo.

En relación con la presencia de Enterobacter cloacae, 
este microorganismo es conocido como agente causal 

de meningitis neonatal y sepsis, origina infecciones del 
tracto urinario, sobreinfección en heridas y neumonías. El 
aislamiento se obtuvo de las zonas 3, 5 y 6, asociado con 
las AVL Hartmanella spp. y Acanthamoeba spp.

Klebsiella oxytoca se ubica dentro del grupo de colifor-
mes que causan infecciones adquiridas principalmente en 
los hospitales, en su mayoría en pacientes con compro-
miso inmunológico o en aquellos que requieren cuidados 
intensivos; se han registrado brotes de fuentes ambienta-
les que involucran con frecuencia a K. oxytoca, así como 
otras enterobacterias que han desarrollado resistencia 
mediante betalactamasas de espectro extendido (BLEE) 
y carbapenemasas. Klebsiella oxytoca se encontró en el 
proceso de lisis de las AVL Hartmanella spp., Acantha-
moeba spp. y Naegleria spp. en las zonas 3, 7 y 9.

Respecto del aislamiento de Escherichia coli, esta bac-
teria se asocia más frecuentemente con sepsis bacteriana, 
meningitis neonatal, infecciones del tracto urinario y gas-
troenteritis; la composición de E. coli es compleja y se ha 
descrito gran número de antígenos O, H y K; al menos el 
80% de las cepas de E. coli que causan meningitis tiene 
el antígeno polisacárido capsular K1. La clasificación sero-
lógica de los aislamientos tiene utilidad para fines epide-
miológicos, y ciertos serotipos específicos se asocian con 
virulencia aumentada. 

Entre los informes de asociación se ha puesto de ma-
nifiesto la relación entre A. castellanii y una cepa de  
E. coli K1. Se encontró que esta cepa es capaz de sobre-
vivir intracelularmente, creciendo de forma exponencial 
y provocando la posterior lisis de la AVL en condiciones 
favorables de nutrientes en medios de cultivo como el 
medio Hartmanella; un aspecto interesante es que estos 
hallazgos muestran notables similitudes de interacción 
de E. coli K1 con los macrófagos humanos. Estas pro-
piedades de E. coli K1 se han atribuido directamente a la 
expresión de proteína OmpA, determinante para la unión 
bacteriana, la invasión, la absorción y la supervivencia 
dentro de A. castellanii.

En cuanto a los aislamientos de microorganismos gram-
positivos, se recuperaron del género Bacillus; estos se de-
tectan con frecuencia en aguas de consumo, incluso en las 
que han sido tratadas y desinfectadas mediante procedi-
mientos aceptables. Esto se debe, sobre todo, a la resisten-
cia de las esporas a los procesos de desinfección. Además, 
el hallazgo sugiere la revisión de los posibles modelos de 
invasión y adherencia de estas bacterias en las AVL.

Bacillus licheniformis se encuentra comúnmente en el 
suelo y en las plumas de las aves. Su presencia se detectó 
luego de la lisis de la ameba Naegleria spp. y se relaciona 
con la presencia de palomas (Columba livia) en el sitio de 
muestreo. Entre tanto, Bacillus cereus se asocia con ma-
yor frecuencia con brotes de origen alimentario. Esta bac-
teria ha sido aislada frecuentemente de hábitats naturales 
(suelo y plantas), sedimentos, polvo y aguas minerales; el 
suelo y la rizósfera pueden contener esporas de B. cereus. 
Los aislamientos se recuperaron de la lisis de las AVL de 
los géneros Acanthamoeba y Naegleria. 

Es importante destacar que, en este trabajo, en las zo-
nas de muestreo se halló una tendencia hacia la alcalini-
dad del agua, con un pH de entre 7 y 9, lo cual puede 
asociarse con la supervivencia de microorganismos como 
bacterias y AVL; la turbidez permitió un acercamiento 
cualitativo hacia el grado de contaminación por sólidos 
suspendidos, por lo que es importante considerar el efec-
to de la filtración de las muestras en el momento del ais-
lamiento para la reproducibilidad de los resultados; estas 
características fueron tenidas en cuenta a la hora de es-

Tabla 1. Coordenadas de toma de muestra.

Zona de muestreo Coordenadas GPS

Zona 1  
Río Arzobispo

4° 38′ 1.8″ Este, 74° 4′ 23.28″ Oeste

Zona 2 
Zona inundable Zipaquirá

5° 2′ 23.02″ Este,74° 59′ 30.95″ Oeste

Zona 3 
Parque Tunal

4° 34′ 19.2″ Este, 74° 8′ 2.4″ Oeste

Zona  4 
Humedal Neuta

04° 35' 14" Este, 74° 13' 17" Oeste

Zona 5 
Lago Simón Bolívar

4° 39′ 30.18″ Este,74° 5′ 36.34″ Oeste

Zona 6 
Humedal Salitre

4° 40′ 4.5″ Este,74° 5′ 16.24″ Oeste

Zona 7 
Eje Ambiental

4° 36′ 7.9″ Este,74° 4′ 32.56″ Oeste

Tabla 2. Identificación de las amebas de vida libre.

Zona Ameba de vida libre identificada
Zona 1.

Río Arzobispo
Acanthamoeba spp. tipo II según  
clasificación de Pussard y Ponds.

Zona 2.
Zona inundable Zipaquirá

Morfología compatible con Hartmanella spp.

Zona 3.
Parque Tunal

Morfología compatible con Hartmanella spp. 

Zona 3.
Parque Tunal

Acanthamoeba spp. tipo II, según 
clasificación de Pussard y Ponds.

Zona 5.
Lago Simón Bolívar

Morfología compatible con Acanthamoeba 
spp. tipo II, según clasificación de Pussard y 

Ponds.

Zona 6.
Humedal Salitre

Morfología compatible con Hartmanella  spp. 

Zona 7.
Eje Ambiental

Morfología compatible con Naegleria spp.

Tabla 3. Identificación de bacterias intracelulares por sistema BBL Crystal.

Zona Bacterias intracelulares

Zona 3. Parque el Tunal. 
Muestra 1

Enterobacter cloacae

Zona 3. Parque el Tunal. 
Muestra 2

Klebsiella oxytoca

Zona 3. Parque el Tunal. 
Muestra 3

Escherichia coli

Zona 7. Eje ambiental. 
Muestra 1

Klebsiella oxyitoca, Bacillus licheniformis

Zona 7. Eje ambiental. 
Muestra 2

Klebsiella oxyitoca, Bacillus cereus

Zona 5. Lago Simón Bolívar. 
Muestra 1

Enterobacter cloacae, Bacillus cereus

Zona 6. Parque el salitre. 
Muestra 1

Enterobacter cloacae

Zona 1. Río Arzobispo. 
Muestra 2

Escherichia coli
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tablecer el diseño de protocolo de los medios de cultivo 
para garantizar la viabilidad de las AVL.

Si bien en Colombia son muy pocas las investigaciones y 
los artículos publicados sobre el impacto o las enfermeda-
des que tienen relación con las AVL en los seres humanos 
y los animales, un estudio realizado por Henao y colabo-
radores, en la ciudad de Cali, refiere la presencia de Nae-
gleria spp. en fuentes públicas de Santiago de Cali. En el 
Quindio, en 2009, se comunicó el primer caso de queratitis 
por Acanthamoeba spp. En Santander, Serrano Calderón 
describe tres casos de úlcera córnea asociados con AVL. Es-
tos estudios muestran la gran importancia que tienen estas 
AVL en la salud pública, como microorganismos capaces 
de albergar bacterias de manera intracelular, relacionadas 
con enfermedades emergentes y reemergentes y la nece-
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sidad de investigarlas en profundidad. Finalmente, este 
estudio refleja un dato importante para la salud pública, 
si se tiene en cuenta que en Bogotá no existe un trabajo 
que asocie las zonas objetivo del muestreo con la presen-
cia de AVL de los géneros Acanthamoeba, Hartmanella y 
Naegleria; estas AVL pueden implicar focos de enferme-
dades si las personas susceptibles tienen contacto directo 
con estas fuentes de agua, especialmente gente sin te-
cho, niños y ancianos.

En general, en muchos casos no se sospecha de enfer-
medades ocasionadas por AVL como la queratitis ame-
biana primaria o la meningoencefalitis; debido a esto, es 
importante determinar la frecuencia real de infecciones 
y sensibilizar al cuerpo médico sobre su presencia en el 
hábitat urbano.
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Detección de bacterias intracelulares en amebas de vida libre 
en Bogotá, Colombia

Respecto a la autora

Sonia Marcela Rosas Arango. Bacterióloga y laboratorista clínica. Magister en gestión 
ambiental y auditorías, con competencias y experiencia en el área de la docencia, la 
investigación y el manejo administrativo de la investigación. Docente en las áreas de 
tratamiento biológico de residuos, gestión ambiental, gestión integrada de sistemas y 
gestión de calidad e innovación. Investigadora en las áreas de enfermedades zoonóticas 
y crónicas y en temas de educación y gestión ambiental. Líder experta en procesos de 
formación para la investigación. 

Respecto al artículo

Se aislaron amebas de vida libre de ambientes de humedal y se comprobó la presencia de bacterias intracelulares 
que pueden estar asociadas con procesos infecciosos en pacientes inmunocompetentes e inmunocomprometidos. 

Esto genera una perspectiva relevante para la salud pública y el control de enfermedades emergentes y 
reemergentes en hábitats urbanos y semirrurales.

La autora pregunta
Para resistir las condiciones ambientales, los microorganismos utilizan diversos mecanismos. Entre ellos se destaca 
el proceso de vida intracelular en otros microorganismos; así, las amebas de vida libre pueden ser un vehículo para 
almacenar microorganismos en el citoplasma. Este comportamiento está mediado por señales químicas y enzimas.

En el modelo de Legionella spp. y Hartmanella vermiformis, la interacción para la invasión y el 
mantenimiento intracelular está mediada por:

Fagocitosis convencional sin mediación de proteínas.

Fagocitosis convencional mediada por proteínas tipo Phil 2Lp.

Unión lisosoma fagosoma sin mediación bioquímica.

Separación de membranas por señales químicas.

Fagocitosis con formación de vacuolas.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/156482
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bacterias intracelulares, amebas de vida libre, estado inmunitario
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Intervenções psicossociais para cuidadores de 
idosos com demencia (ancianos con demencia)
Psychosocial interventions for caregivers of elderly 
people with dementia

Glenda Dias dos Santos
Gerontóloga, Instituto de Psiquiatria, Hospital das Clínicas, Faculdade de Medicina, 
Universidade de São Paulo, San Pablo, Brasil

Eliana C. Ciasca
Arteterapia, Instituto de Psiquiatria, Hospital das Clínicas, Faculdade de Medicina, 
Universidade de São Paulo, San Pablo, Brasil

Cuidar de familiares com demência é uma tarefa one-
rosa e pode acarretar ansiedade, estresse, depressão e 
sobrecarga aos cuidadores (es una tarea costosa que pue-
de ocasionar ansiedad, estrés, depresión y sobrecarga en 
los cuidadores). A sobrecarga no cuidado é um fator que 
influencia o manejo do paciente e a qualidade de vida 
do (La sobrecarga en el cuidado es un factor que influye 
en el paciente y en la calidad de vida de su) cuidador. 
As evidências acumuladas sobre o impacto do cuidado 
nos aspectos físicos, psicológicos ou emocionais, sociais e 
financeiros do cuidador deram origem (el impacto del cui-
dado –en los aspectos físicos, psicológicos o emocionales, 
sociales y financieros del cuidador– dio origen) a estudos 
de intervenção não farmacológica que visam reduzir o es-
tresse do cuidador.1 Muitos estudos sobre intervenções 
não farmacológicas destinadas aos cuidadores familiares 
de idosos demenciados têm por objetivo aliviar a (a los 
cuidadores familiares de ancianos con demencia tienen 
por objetivo aliviar la) sobrecarga, os sintomas depressi-
vos, os problemas de saúde e proporcionar apoio social 
ao (contención social al) cuidador.2

Algumas intervenções utilizadas com cuidadores de 
pacientes com demência são destacadas na literatura: 
grupo de aconselhamento, grupo de apoio, psicoterapia, 
gestão do estresse, intervenção multicomponente, inter-
venção psicoeducacional e intervenções psicossociais. Es-
sas intervenções podem diminuir a sobrecarga e aumen-
tar a capacidade de resiliência do cuidador conforme ele 
tem oportunidade de expandir seus conhecimentos sobre 

a doença, trabalhar seus sentimentos sobre o diagnóstico 
do paciente e trocar informações com outros (conforme 
tiene oportunidad de expandir sus conocimientos sobre la 
enfermedad, trabajar sus sentimientos sobre el diagnós-
tico del paciente e intercambiar información con otros) 
cuidadores.1-3

Diversos programas de intervenção para cuidadores de 
pacientes com demência são descritos na literatura, mas 
o conteúdo da intervenção varia (se describen en la li-
teratura científica, pero el contenido de la intervención 
varía) amplamente. A maioria dos artigos não esclarece as 
definições do tipo de intervenção (psicoeducacional, psi-
coterapêutica ou psicossocial) ou parte de pressupostos 
teóricos e metodológicos variados, adotando abordagens 
multifacetadas.3 Para este estudo, define-se intervenção 
psicossocial como um conjunto de técnicas designadas 
para utilizar mecanismos de ação cognitiva, comporta-
mental ou social com foco na melhora do bem-estar psi-
cológico e/ou social, com o (acción cognitiva, conductual 
o social con foco en la mejoría del bie-nestar psicológico 
y social, con el) objetivo de ajudar os cuidadores a en-
frentar seus estados emocionais e lidar com dificuldades 
e situações desafiadoras.3,4

Um ponto apropriado para começar a pesquisa nesta 
área é o desenvolvimento e o teste do efeito (Un punto 
apropiado para comenzar la investigación en esta área es 
el desarrollo y la evaluación del efecto de) intervenções 
psicossociais no cuidado da demência.4 Esta informação 
permitirá aos terapeutas e outros profissionais de reabi-
litação adotarem e implementarem estratégias efetivas 
para os (adoptar e implementar estrategias efectivas para 
los) cuidadores. 

A revisão da literatura foi realizada utilizando as ba-
ses de dados (se realizó utilizando las bases de datos de) 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (SciELO) 
e a base eletrônica ofertada pela US National Library of 
Medicine (PubMed). Ao finalizar as pesquisas em cada ba-
se, as referências duplicadas foram excluídas. Foram sele-
cionados artigos publicados entre 2013 e 2018, escritos 
em inglês, português ou espanhol.

Acceda a este artículo en siicsalud

Especialidades médicas relacionadas, producción bibliográfica y 
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Para a busca dos descritores padronizados, utilizou-se 
o (Para la búsqueda de los descriptores estándar se uti-
lizaron los) MeSH (Medical Subjects Headings) e do DeCS 
(Descritores em Ciências de Saúde). Como MeSH, foram 
usados “caregiver”, “dementia”, “controlled clinical trial”, 
“randomized controlled clinical”. No DeCS utilizou-se 
“demência”, “cuidadores”, “ensaio clínico”.

Optou-se também pela busca por termos livres, sem o 
uso (Se optó también por la búsqueda de términos libres, 
sin el uso) de vocabulário controlado (descritores). Com 
essa estratégia, houve uma recuperação de um número 
maior de referências, garantindo a detecção da maioria 
dos trabalhos (se recuperó un mayor número de referen-
cias, lo que garantizó el encuentro de la mayoría de los 
trabajos) publicados dentro dos critérios pré-estabeleci-
dos. Foram utilizadas as palavras-chave em inglês: “psy-
chosocial intervention”, “psychosocial”, “intervention”.

Foram empregados os seguintes critérios de inclusão 
para os (Se utilizaron los siguientes criterios de inclusión 
para los) artigos: 1) estudos envolvendo cuidadores famil-
iares de idosos com demência; 2) estudos publicados em 
inglês, espanhol ou português; 3) estudos que determi-
naram o efeito de intervenções psicossociais a cuidadores 
de idosos com demência; 4) estudos controlados. Todos 
os resumos selecionados foram lidos por dois avaliadores 
(Todos los resúmenes fueron leídos por dos evaluadores), 
que agruparam de maneira independente o objetivo, 
amostragem e avaliação (muestreo y evaluación), instru-
mentos, características da intervenção e resultados. 

Foram encontrados 119 estudos elegíveis para incluir 
na pesquisa, na segunda etapa 11 artigos foram excluí-
dos: estudos sem grupo controle, intervenções psicosso-
ciais direcionadas aos pacientes ou às instituições, estudos 
com mais (a los pacientes o a las instituciones, estudios 
con más) de cinco anos de publicação, estudos que apre-
sentaram o protocolo ou desenho do estudo, porém sem 
resultados da intervenção (no obstante, sin resultados de 
la intervención). Do total de estudos elegíveis dentro da 
revisão sistemática, 14 estudos foram incluídos.

Os artigos selecionados foram organizados de acor-
do com o autor, o ano, o objetivo, a amostragem e a 
avaliação (de acuerdo con el autor, el año, el objetivo, 
el muestreo y la evaluación) os instrumentos, as carac-
terísticas da intervenção e os resultados, como exibe a 
Tabela 1.

O tamanho da amostra de cuidadores variou de no (El 
tamaño de la muestra de cuidadores estuvo entre un) 
mínimo 26 a no máximo 260 cuidadores. Em 21.4%  
(n = 3) dos estudos avaliaram os cuidadores em dois 
tempos, 42.8% (n = 6) em três tempos e 35.7% (n = 5)  
efetuaram quatro ou mais avaliações.

Observou-se nos estudos que a avaliação dos cuida-
dores foi abrangente e (fue abarcativa y) realizada em 
diferentes aspectos: sobrecarga, desgaste e estresse do 
cuidador, qualidade de vida, sintomas depressivos e an-
siosos, suporte social e familiar, capacidade de enfrenta-
mento, percepção da autoeficácia, e consciência corporal. 

Os resultados dos estudos mostram benefícios das in-
tervenções psicossociais para os cuidadores na redução 
da sobrecarga, do estresse e do desgaste do cuidador 
(50% dos estudos); diminuição de sintomas depressivos 
(35.7%); melhora no manejo com os pacientes (21.4%); 
melhora no uso de estratégias de enfrentamento 
(21.4%), aumento da autoeficácia (21.4%), melhora na 
qualidade de vida (14.3%), aumento do apoio emocional 
e social (7.14%).

Nessa revisão sistemática da literatura foram analisados 
14 estudos randomizados e controlados de intervenções 
psicossociais em cuidadores de idosos com demência. 
Observou-se que, os estudos utilizaram abordagens e 
métodos variados para realizarem as intervenções. Iden-
tificamos intervenções multicomponentes, psicoterapêu-
ticas, psicoeducacionais, para enfrentamento do estresse, 
aconselhamento e apoio ao cuidador (para el manejo del 
estrés, el asesoramiento y el apoyo al cuidador). Essas 
intervenções mostraram resultados positivos para os cui-
dadores, como a redução da sobrecarga, diminuição de 
sintomas depressivos, melhora o manejo com os sintomas 
comportamentais dos (mejora en el manejo de los sínto-
mas conductuales de los) pacientes, uso de estratégias de 
enfrentamento e outros. Há uma necessidade de encon-
trar intervenções psicossociais adequadas para ajudar a 
gerenciar os cuidados ao paciente, melhorar o bem-estar e 
fornecer apoio aos (Existe la necesidad de encontrar inter-
venciones psicosociales adecuadas para ayudar a abordar 
los cuidados al paciente, mejorar el bienestar y fortalecer el 
apoyo a los) cuidadores. Alguns estudos11,17 empregaram 
o uso de tecnologias digitais como plataformas de autoge-
renciamento, que incluem recursos para monitoramento 
remoto de sintomas, bem como o fornecimento de orien-
tações sobre o manejo com o paciente e de serviços espe-
cíficos por meio de mensagens (así como dan orientación 
acerca del abordaje del paciente y de servicios específicos 
por medio de mensajes) de texto automatizadas, e-mail ou 
vídeo. Lee et al.19 destaca que intervenções baseadas em 
tecnologias digitais, como as que utilizam smartphones 
podem ajudar a atender às necessidades de cuidadores 
que não podem sair de casa ou não tem com quem contar 
para deixar seus (pueden ayudar a atender las necesidades 
de los cuidadores que no pueden salir de casa o que no 
cuentan con quién dejar a sus) familiares para participar 
de intervenções presenciais, visto que, muitos cuidadores 
utilizam com frequência essa tecnologia para se comunicar 
com outras pessoas em rede e mídia social (comunicarse 
con otras personas en las redes sociales). Nesse sentido, as 
intervenções com uso de telefone podem ajudar a eliminar 
barreiras do cuidado e reduzir custos.5,20 Sorensen et al.21 
em uma metanálise com 78 estudos de intervenção iden-
tificou seis tipos de abordagens (psicoeducativa, suporte, 
respiro do cuidador (descanso adecuado del cuidador), 
psicoterapia, treinamento de competências e multicompo-
nentes). Resultados semelhantes foram encontrados por 
Marim et al.22 em seu estudo de revisão.

As intervenções psicoeducativas possuem uma estrutu-
ra direcionada ao fornecimento de informações sobre o 
processo da doença, recursos, serviços e treinamento para 
cuidadores lidarem com os problemas mais comuns dos 
(tienen una estructura orientada a brindar información 
sobre el proceso de la enfermedad, los recursos, los ser-
vicios y el entrenamiento de los cuidadores en los proble-
mas más comunes de los) pacientes, como as alterações 
comportamentais. Os formatos dessas intervenções in-
cluem palestras, discussões em grupo, materiais impres-
sos e sempre há um moderador treinado para conduzir os 
encontros (Estas intervenciones incluyen charlas, discusio-
nes en grupo, materiales impresos y cuentan siempre con 
un moderador entrenado para conducir los encuentros). 

Além do conteúdo educacional (además del contenido 
educativo), pode incluir o suporte individual para ajudar 
os cuidadores no planejamento e na execução das ações 
(en la planificación y en la ejecución de las acciones) de 
cuidado.23,24
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Tabela 1. Estudos randomizados encontrados entre 2013 a 2018 sobre intervenções psicossociais para cuidadores de idosos com demência.

Autor/ 
ano Objetivo Amostragem/

Avaliação Instrumentos Características da intervenção Resultados

Mavandadi 
et al.5/ 2017

Avaliar a eficácia de 
um programa de 

gestão de cuidados 
por telefone 

75 cuidadores: 38 GE e 
37 GC.

Avaliação pré e pós 
intervenção e follow-up 

de 6 meses

ADL; IADL; RMBPC;
NPI-D; ZBI; 

Management of 
Meaning - Reduction of 
Expectations subescala 
da Pearlin Caregiving 

and Stress Process Scale; 
Caregiving Mastery 

subscale of the Lawton 
Caregiving Appraisal 

Scale

Intervenção multicomponente
Os cuidadores do GE receberam 
material impresso com conteúdo 

educacional, resolução de 
problemas e treinamento de 

habilidades. 
Os gerentes de cuidados 

ofereceram orientações sobre o 
conteúdo e apoio psicossocial 

por meio de contato telefônico. 
Os cuidadores do GC receberam 

apenas contato telefônico.
Duração: 3 meses

Melhoria no uso 
de estratégias de 

enfrentamento e no 
manejo do cuidado. 

Não houve diferenças 
na sobrecarga entre 

os grupos.

Brijoux et 
al.6/ 2016

Verificar a eficácia 
de uma intervenção 

destinada a qualificar 
acompanhantes 

para assistência de 
famílias que cuidam 

de pessoas com 
demência

63 cuidadores: 33 GE e 
30 GC.

Avaliação pré e pós-
intervenção

BIZA-D; SF-12;  GDS

Intervenção psicoeducacional.
Acompanhantes do GE 
receberam treinamento 

específico sobre demência para 
oferecer suporte familiar aos 

cuidadores.
A intervenção no GC foi 

realizada por acompanhantes 
que não receberam treinamento.

Duração: 16 semanas

Melhora da qualidade 
de vida relacionada à 

saúde emocional.
Não houve diferenças 
na sobrecarga entre 

os grupos.

Brown et al.7/ 
2016

Testar a eficácia 
de um programa 
de redução do 

estresse baseado em 
mindfulness

38 cuidadores: 23 GE e 
15 GC.

Avaliação pré e pós-
intervenção, follow-up de 

3 meses

MOS-SF-36; ZBI; AAQ 
II; POMS; FCI-MS: 

Perceived Stress Scale; 
coleta do cortisol salivar 

Intervenção de enfrentamento 
do estresse.

Aula semanal com duração 
de 1.5 a 2 horas. O programa 

incluiu prática de atenção 
plena, movimento consciente, 

meditação, e comunicação 
consciente.

Duração: 8 semanas

Diminuição dos níveis 
de raiva e de tensão. 
Não houve diferenças 

na resposta ao 
cortisol durante pré e 

pós-intervenção.

Gaugler et 
al.8/ 2016

Verificar o efeito 
da intervenção na 

redução do estresse 

107 filhos cuidadores: 54 
GE e 53 GC. 

Avaliação pré e pós-
intervenção, follow-up de 

8, 12 e 18 meses

GDS; RMBPC; 
The Stokes Social 

Network List; Perceived 
Stress scale

Intervenção de aconselhamento 
e apoio. 

Aconselhamento psicossocial e 
apoio para cuidadores

(sessões individuais e com 
familiares).

GC recebeu mensalmente 
ligações telefônicas. 
Duração: 4 meses

Melhora da 
capacidade de 

gerenciar emoções e 
comportamentos.

Não houve redução 
do estresse.

Gonyea et 
al.9/ 2016

Testar a eficácia do 
Circulo de Cuidado, 

intervenção de 
terapia cognitiva 
comportamental 

67 cuidadores: 33 GE e 
34 GC. Avaliação pré e 

pós-intervenção e follow-
up de 3 meses

NPI;  NPI-D; CES-D; 
STAI-State; RSCSE

Intervenção psicoterapêutica.
GE recebeu terapia cognitiva 

comportamental e o GC recebeu 
conteúdo psicoeducacional. 

Ambas as intervenções tinham a 
mesma estrutura.

Duração: 5 sessões de grupo 
semanais de 90 minutos, 

seguidas por contato telefone às 
3, 6, 9 e 12 semanas pós-grupo

Melhora no manejo 
dos sintomas 

neuropsiquiátricos 
dos pacientes.
Diminuição do 

desgaste e sintomas 
depressivos do 

cuidador.
Aumento da 
autoeficácia.  

Kamkhagi et 
al.10/ 2015

Avaliar o efeito 
da Psicoterapia 
Psicodinâmica 

de Grupo (PPG) 
em comparação 
com a Terapia de 

Consciência Corporal 
(TCC)

37 cuidadores: 20 PPG e 
17 TCC. 

Avaliação pré e pós- 
intervenção

BDI; ZBI; QV-WHO; BAQ

Intervenção psicoterapêutica.
PPG abordou conteúdos 

relacionados à resiliência e às 
habilidades dos cuidadores. TCC 
envolveu relaxamento corporal e 

experiências multissensoriais.
Duração: 14 sessões em grupo 
de 90 minutos administradas 

uma vez por semana

Diminuição da 
sobrecarga e melhora 
na qualidade de vida 
em ambos os grupos.
Redução de sintomas 

depressivos em 
cuidadores do grupo 

PPG.

Van Mierlo et 
al.11/ 2015

Avaliar o 
desempenho da 

ferramenta digital, 
o DEMentia Digital 
Interactive Social 
Chart (DEM-DISC) 

para apoiar a gestão 
personalizada 

73 cuidadores: 41 GE e 
32 GC.

Avaliação pré e pós-
intevenção, e follow-up 

de 6 e 12 meses

CANE; IADL; MMSE; 
Qol-AD; NPI; NPI-D; 

SSCQ; EQ5D+c

Intervenção multicomponente.
O DEM-DISC ajudou os usuários 

do GE a formularem suas 
necessidades de cuidado e 
apoio, como a indicação de 

serviços específicos. 
O GC não teve acesso a 

ferramenta.
Duração: 12 meses

Melhora da 
autoeficácia e da 

percepção de outras 
necessidades.

Não houve diferença 
na qualidade de 

vida e desgaste do 
cuidador.

Gaugler et 
al.12 / 2015

Verificar a eficácia 
da intervenção 

psicossocial 
projetada para 

ajudar as famílias 
a administrar 

seus problemas 
emocionais e 

psicológicos após a 
institucionalização 
de um familiar com 

demência

26 famílias: 17 GE e 19 
GC.

Avaliação pré e pós-
intevenção, e follow-up 

de 4 a 8 meses

ADL; IADL; NPI; ZBI; 
NPI-D; CES-D; Geriatric 

Depression Scale; 
Family Caregiver 
Perception Role

Intervenção multicomponente.
Consultas psicossociais, práticas 

de mindfulness e técnicas 
cognitivo-comportamentais 

e grupo focal. O GC recebeu 
ligações trimestrais, porém não 
receberam nenhuma consulta 

psicossocial. 
Duração: 6 sessões de 60 a 120 
minutos no período de 4 meses

Diminuição da 
sobrecarga, do 
estresse e do 

desgaste do cuidador.  
Melhoria no uso 
de estratégias de 
enfrentamento.
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Chen et al.13/ 
2015

Verificar a eficácia 
de uma intervenção 

direcionada para 
melhorar estratégias 

de coping

46 cuidadores: 24 GE e 
22 GC.

Avaliação pré e pós-
intevenção

WCCL-R; CBI; RMBPC

Intervenção de enfrentamento 
do estresse.

Destinada a desenvolver 
habilidades de resolução de 
problemas, gerenciar suas 

próprias emoções, e aumentar 
seus conhecimentos sobre 

demência e estratégias de apoio 
ao cuidador.

Duração: 3 meses

Diminuição da 
sobrecarga do 

cuidador.
Não houve diferença 

na utilização de 
estratégias de 

enfrentamento.

Tremont et 
al.14/ 2015

Examinar os efeitos 
de uma intervenção 

por telefone no 
bem-estar do 

cuidador

250 cuidadores: 133 GE e 
117 GC.

Avaliação pré e pós-
intevenção, e follow-up 

de 6 meses

ZBI; RMBPC; FAD; SEQ; 
PAC; EuroQol 

Intervenção psicoeducacional.
GE recebeu 16 ligações 

telefônicas com orientações e 
psicoeducação. GC recebeu 
encontros presenciais sem 

psicoeducação, com o objetivo 
de desenvolver uma escuta 

empática e reflexiva.
Duração: 6 meses

Redução dos 
sintomas depressivos.
Melhora no manejo 

com os sintomas 
comportamentais dos 

pacientes.

Li et al.15/ 
2014

Verificar o efeito 
da intervenção 

psicológica baseada 
em estratégias de 
coping focadas na 

emoção

260 cuidadores: 173 GE 
e 87 GC. Avaliação pré e 
pós-intevenção, follow-up 

de 4 e 8 meses

HADS; Brief COPE; 
ZBI; NPI

Intervenção de enfrentamento 
do estresse.

Programa terapêutico adaptado 
do “Coping with Caring 
Manual” no domicílio do 

cuidador.
Duração: 8 sessões individuais 

de uma hora

Benefícios com o uso 
de estratégias de 

enfrentamento com 
o foco na emoção, 
que pode ajudar na 
prevenção e cuidado 

de morbidades 
psicológicas.

Moore et 
al.16/ 2013

Avaliar a eficácia 
do Programa 

Eventos Agradáveis, 
intervenção 
de ativação 

comportamental 
para reduzir 

riscos de doenças 
cardiovasculares 

(DCV) em cuidadores

100 cuidadores: 49 GE e 
51 GC.

Avaliação pré e pós-
intevenção, follow-up de 

12 meses

CESD; PANAS; 
8-item Social Support 

scale;
CDR;

Exames de sangue: 
interleucina-6 e 

D-dímero

GE recebeu orientações para o 
engajamento do cuidador em 

atividades de lazer. GC recebeu 
um manual com orientações 

gerais para o cuidado do paciente. 
Duração: quatro terapias 

domiciliares com duração de 
uma hora, e posteriormente, 
duas ligações telefônicas para 

ambos os grupos

Diminuição 
do marcador 

inflamatório IL-6 
Redução dos 

sintomas depressivos 
e melhora da saúde 

psicológica.

Czaja et al.17/ 
2013

Avaliar a viabilidade 
e a eficácia 

de tecnologia 
VideoCare

110 cuidadores, em 3 
grupos:

GE: 38, GC1: 36 e GC2: 36.
Avaliação pré e pós-

intevenção, follow-up de 
5 meses

MMSE; ADL; IADL; 
CESD; RMBPC; Scale of 

Social Support

Intervenção multicomponente.
GE recebeu treinamento com 
conteúdo educacional e de 
habilidades do cuidador.
GC1: recebeu a mesma 

quantidade de encontros que 
o GE, com informações sobre 

alimentação saudável.
GC2 recebeu materiais 

educativos sobre demência.
Duração: 6 sessões mensais de 
uma hora (2 em domicilio e 4 

sessões em videofone)

Diminuição da 
sobrecarga, aumento 

do apoio social e 
nas habilidades de 

cuidado.

Gaugler et 
al.18/ 2013

Verificar se a 
intervenção previne 
a institucionalização 

de pessoas com 
demência

107 filhos de cuidadores, 
54 GE e 53 GC.

Avaliação pré e pós-
intervenção e follow-up 
a cada 6 meses durante 

2 anos

GDS; RMBPC; 
The Stokes Social 

Network List; Perceived 
Stress scale; Geriatric 

Depression Scale

Intervenção de aconselhamento 
e apoio. 

GE: aconselhamento individual e 
familiar e grupo de apoio.

GC: foi oferecido um boletim 
informativo sobre o projeto e 
uma sessão com o terapeuta.

Duração: 2 sessões individuais e 
4 em família

Menos casos de 
institucionalização. 
Aumento do apoio 

emocional. 

GE, Grupo experimental; GC, Grupo controle; ADL, atividades básicas da vida diária de Katz; AAQ II, Acceptance and Action Questionnaire II; BAQ, Question-
ário de Consciência Corporal; BDI, Inventário de Depressão de Beck; BIZA-D, Berlin Inventory of caregivers’ burden with dementia patients; Brief COPE, Brief 
Coping Orientation to Problems Experienced inventory; CANE, Camberwell Assessment of Needs for the Elderly; CBI, Caregiver Burden Inventory; CES-D, 
Center for Epidemiological Studies-Depression scale; CDR, Clinical Dementia Rating Scale; EuroQoL, qualidade de vida;  EQ5D+c, EuroQoL-5 Dimensões 
com funções cognitivas; FAD, Family Assessment Device; FCI-MS, Mutuality Scale of the Family Care Inventory; GDS, Global Deterioration Scale; HADS, 
Hospital Anxiety and Depression Scale; IADL,  Atividades Instrumentais da Vida Diária de Lawton; MMSE, Mini-Exame do Estado Mental; MOS-SF-36, Medical 
Outcomes Study Short-Form Health Survey; NPI, Inventário Neuropsiquiátrico; NPI-D, Inventário Neuropsiquiátrico de Desgaste do Cuidador; PAC, Positive 
Aspects of Caregiving Scale; PANAS, Caregivers completed the Positive and Negative Affect Schedule; POMS, Profile of Mood States; Qol-AD, Quality of 
Life-Alzheimer’s Disease; QV-WHO, Escala de Qualidade de Vida da World Health Organization; RMBPC, Revised Memory and Behavior Problems Checklist; 
RSCSE, Revised Scale for Caregiving Self-Efficacy; SEQ, Self-Efficacy Questionnaire; SF-12, 12-Item Short Health Survey; SSCQ, Short Sense of Compe-
tence Questionnaire; STAI, State Anxiety Inventory-State; WCCL-R, Revised Ways of Coping Checklist; ZBI, Inventário de Sobrecarga de Zarit.

A maioria das intervenções classificadas como psicote-
rapêuticas utilizam técnicas da terapia cognitivo-compor-
tamental, na qual os terapeutas podem ajudar os (en las 
cuales los terapeutas pueden ayudar a los) cuidadores a 
desenvolverem habilidades de resolução de problemas, 
concentrando-se na gestão do tempo, na redução da so-
brecarga, no gerenciamento de reatividade emocional e 
no engajamento em atividades agradáveis e no enfrenta-
mento do estresse25 (y en el compromiso con actividades 
agradables que reducen el estrés). As intervenções de en-

frentamento do estresse podem utilizar de abordagem te-
rapia cognitivo-comportamental e também de atividades 
práticas para ajudar no gerenciamento do estresse, como 
a prática de mindfulness7 que apresenta efeitos positivos 
na saúde dos cuidadores26,27 e respiro ao cuidador.21

As intervenções consideradas como aconselhamento e 
apoio ao cuidador envolvem a (consejo y apoyo al cuida-
dor, involucran) discussão de problemas, sucessos e sen-
timentos em relação à prestação de cuidados. O objetivo 
dessa intervenção é fornecer uma oportunidade para os 

Tabela 1. Continuación.
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cuidadores trocarem ideia e lidarem com as dificuldades 
advindas da doença (es dar la oportunidad a los cuidado-
res para que intercambien ideas y puedan lidiar con las 
dificultades causadas por la enfermedad). Ao contrário 
dos programas psicoeducacionais, essas intervenções ra-
ramente são padronizadas.21 Em estudos com cuidadores 
que enfrentam o processo de institucionalização de seus 
familiares, verificou-se resultados benéficos no gerencia-
mento das emoções.8,18

Dentro da categoria de multicomponentes, incluem-se 
os programas com várias combinações de intervenções 
distintas como psicoeducação, aconselhamento e psico-
terapia.2,21,28 Há estudos que sugerem que essas interven-
ções multicomponentes sejam mais eficazes do que as 
intervenções psicoeducacionais, com efeitos significati-
vos na (serían más eficaces que las intervenciones psico-
educativas, con significativos efectos en la) sobrecarga, 
depressão e institucionalização tardia.14 Os programas 
que usam uma combinação de pelo menos duas abor-
dagens distintas (por lo menos dos abordajes diferentes) 
(por exemplo, aconselhamento individual e atendimento 
de grupos de apoio) também foram considerados efica-

zes. Embora as intervenções multicomponentes demons-
trem benefícios para os cuidadores, seu alto custo é um 
desafio para a implementação (su alto costo resulta un 
desafío para la implementación) em larga escala, espe-
cialmente aqueles que envolvem visitas domiciliares e 
sessões familiares.17

Esta revisão identificou as intervenções psicossociais 
para cuidadores de idosos com demência nos últimos 
cinco anos. Os estudos analisados utilizaram diferentes 
abordagens e métodos na realização das intervenções. 
Houve evidências sobre a eficácia dessas intervenções 
psicossociais em cuidadores de idosos com demência. 
Múltiplas modalidades no desenvolvimento da interven-
ção do cuidador devem ser consideradas. Estudos futuros 
são necessários para verificar o custo-benefício dessas in-
tervenções, bem como identificar maneiras consistentes 
e eficazes de intervenções que visem melhorar a vida das 
pessoas com demência e (son necesarios para verificar 
el costo-beneficio de esas intervenciones, así como para 
identificar formas congruentes y eficaces de intervencio-
nes que apunten a mejorar la vida de las personas con 
demencia y) de suas famílias.
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Intervenções psicossociais para cuidadores de idosos com demencia 
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Respecto al artículo

Este trabalho identificou as intervenções psicossociais para cuidadores de idosos com demência nos últimos cinco 
anos. Múltiplas modalidades no desenvolvimento da intervenção do cuidador devem ser consideradas (Debe 

considerarse una gran cantidad de modalidades en el desempeño de la intervención del cuidador). Estudos futuros 
são necessários para verificar o custo-benefício dessas intervenções, bem como identificar maneiras consistentes e 
eficazes de intervenções que visem melhorar a vida das pessoas com demência e (son necesarios para verificar el 
costo-beneficio de esas intervenciones, así como para identificar formas congruentes y eficaces de intervenciones 

que apunten a mejorar la vida de las personas con demencia y) de suas famílias.

La autora pregunta
Algunas intervenciones utilizadas en cuidadores de pacientes con demencia, destacadas en la literatura científica, 

son: grupo de contención, grupo de apoyo, psicoterapia, manejo del estrés, intervención multicompuesta, 
intervenciones psicoeducativas e intervenciones psicosociales. Estas intervenciones pueden reducir la sobrecarga y 
aumentar la capacidad de resiliencia del cuidador, conforme este tiene oportunidad de expandir sus conocimientos 
sobre la enfermedad, trabajar sus sentimientos sobre el diagnóstico del paciente e intercambiar información con 

otros cuidadores.

¿Cuáles son los beneficios de las intervenciones psicosociales para cuidadores de pacientes con 
demencia?

Reducción de la sobrecarga.

Disminución de los síntomas de depresión.

Mejora del manejo de los síntomas conductuales.

Mejor uso de estrategias de enfrentamiento del estrés.

Todos ellos.
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Ante los elevados porcentajes de embarazo adoles-
cente en América Latina, en general, y en Venezuela en 
particular, la mirada está puesta en la educación sexual 
como centro neurálgico de la problemática en cuestión. 
La incidencia diferencial de la edad de inicio de las rela-
ciones sexuales y del primer embarazo son revelaciones 
complejas que van más allá de lo estrictamente demográ-
fico y que se relacionan con las condiciones de ejercicio 
de la libertad de la mujer y, por ende, con la educación 
sexual recibida en la escuela y en la familia.1

La educación sexual es un tema controvertido a nivel 
mundial por su propia naturaleza; representa un gran 
desafío para las instituciones educativas, pues debe im-
plementarse de manera integral, como un eje transversal, 
mediante el desarrollo de contenidos vinculados con el 
ejercicio responsable de la sexualidad, los derechos y la 
salud reproductiva, la equidad de género, la prevención 
de la violencia y las infecciones de transmisión sexual, con 
base en un marco de derechos humanos.2

El estado Táchira, contexto de este estudio, tiene una 
tasa promedio de fecundidad adolescente de 96.8, una 
edad promedio de inicio de la actividad sexual de entre 
14 y 15 años (15.32%) y un primer embarazo entre los 
15 y 16 años (5.11%), lo cual indica que los niños deben 
adquirir las competencias relacionadas con la educación 
sexual antes de cumplir los 13 años. El 21.28% manifies-
ta no haber recibido educación sexual en la escuela o que 
la recibió de manera inadecuada (22.98%).

Estos porcentajes se reflejan en las tasas de embara-
zo adolescente, lo cual revela la necesidad de que las 
instituciones educativas se ocupen de la educación se-
xual de manera integral, incorporando a los contenidos 
programáticos las diversas dimensiones implícitas en la 
sexualidad, la subjetividad (valores, emociones, actitudes, 
sentimientos, habilidades y destrezas), el cuidado de la 
salud y de los derechos (a la vida, a la libertad de elección, 
morales y culturales y a la información).3

En Venezuela, el Currículo Nacional Bolivariano (CNB) 
(currículo en proceso desde 2007),4 determina que es res-
ponsabilidad del Estado y de sus entes activos (maestros y 
docentes) la formación de un ser humano integral, social, 
solidario y con una sexualidad responsable. El artículo 50 
de la ley Orgánica para la Protección del Niño y del Adoles-
cente5 establece la obligatoriedad de la educación sexual 
al enfatizar que los niños y adolescentes deben ser infor-
mados, de acuerdo con su desarrollo, sobre salud sexual y 
reproductiva, para una conducta sexual sana, voluntaria y 
sin riesgos.

No obstante, la educación sexual está incluida solo en los 
programas de educación media general, con contenidos re-
lacionados con los órganos reproductores, caracteres sexua-
les primarios y secundarios, métodos anticonceptivos y fe-
cundación.4,6 Los docentes ven una gran responsabilidad en 
la orientación sexual y consideran que la obligación es de los 
padres.7 En el CNB no se proponen estrategias pedagógicas/
metodológicas a los docentes para el desarrollo de los con-
tenidos, razón por la cual algunos docentes terminan ense-
ñando la educación sexual desde sus propios paradigmas o 
esquemas mentales, corriendo el riesgo de que identifiquen 
la sexualidad como sinónimo de sexo y de genitalidad, ado-
lescencia-sexualidad-riesgos-peligros, y de que la educación 
sexual incita a las relaciones sexuales precoces.3,8,9

La tasa de embarazo adolescente en Venezuela durante 
el período 2006 a 2015 fue, por cada 1000 niñas de entre 
15 y 19 años, de 95.34, por encima del promedio de la 
tasa en América Latina y el Caribe, que es de 64.10 En ma-
dres menores de 15 años, el número de nacimientos vivos 
registrados fue 7452, y entre las de 15 a 19 años fue de 
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136 039;11 para 2013 se informó un 22.84% de embara-
zos adolescentes, lo que indica que se incrementaron.12

Mediante un enfoque cuantitativo y un diseño de cam-
po transversal, se aplicó una encuesta estructurada a 235 
adolescentes, residentes en el estado Táchira, Venezuela, 
con edades entre 17 y 20 años, con una desviación es-
tándar de 1.56 (coeficiente de variación [CV] = 9.05%), 
mínimo de 11 y máximo de 19 años. Respecto de la edad 
del primer embarazo, los valores oscilaron desde 12 has-
ta 19, con 16.16 años de media y variabilidad de 1.61  
(CV = 9.93%). Las jóvenes analizadas han tenido en pro-
medio 1.14 partos, con una desviación típica de 0.44  
(CV = 38.51%) y cifras mínimas y máximas de 1 y 4, res-
pectivamente.

Se comprueba una alta relación positiva entre la edad 
de la primera relación sexual y el nivel educativo de las 
adolescentes, dado que el valor del estadístico de con-
traste chi cuadrado (4) = 14.632 (p = 0.006) y la me-
dida de asociación gamma = 0.525 (p = 0.003) así lo 
determinan. El 86.81% alcanzó el nivel de secundaria  
(n = 204), mientras que el 5.11%, el nivel de primaria  
(n = 12); se enfatiza que un 62.55% no utilizó preserva-
tivo en la primera relación sexual, probablemente por el 
desconocimiento de su uso, lo que conlleva a embarazos 
no deseados. 

El nivel educativo de las adolescentes1 reduce el inicio 
de la actividad sexual y el primer embarazo; así, antes 
de los 20 años, 6/10 adolescentes que no asistieron a la 
escuela han tenido ya su primer hijo, mientras que en las 
que alcanzaron por lo menos el nivel de primaria la pro-
porción se reduce a 1/10.

La educación sexual en la escuela no es considerada 
de calidad cuando la información que reciben los niños y 
adolescentes está fundamentada en enfoques reduccio-
nistas acerca de la sexualidad humana, como: el mora-
lista, que transmite formas de comportamiento, costum-

bres sociales, reglas y juicios de valor; así, el obstáculo 
está en el irrespeto a los derechos individuales de los ado-
lescentes;6 el biológico o funcional, fundamentado en la 
anatomía y fisiología del cuerpo, el proceso de fecunda-
ción, embarazo y parto,13,14 y el preventivo o patologista, 
que alerta sobre los riesgos y consecuencias negativas del 
ejercicio de la sexualidad, pero el énfasis está solo en las 
consecuencias de la conducta y no en el desarrollo de 
competencias para la autonomía.15,16

El desarrollo de los programas de educación sexual 
que utilizan como método exclusivo de enseñanza la 
abstinencia, niega el derecho de los adolescentes a dis-
poner de información precisa para poder tomar deci-
siones informadas y responsables;15,17 este tipo de pro-
gramas limitativos promueven formas discriminatorias, 
pues se basan en la heteronormatividad,15 negando 
intencionalmente a una gran población con diversidad 
sexual. En este sentido, los programas de educación se-
xual son incipientes.

Las causas que conducen al embarazo adolescente en 
Venezuela, en términos generales, están relacionadas con 
una deficiente educación sexual y con los contenidos de 
los programas (obsoletos) a desarrollar a nivel de edu-
cación media general, que no cubren las expectativas ni 
las necesidades de información que requieren los adoles-
centes de la sociedad globalizada en la que viven. En el 
Subsistema de Educación Primaria Bolivariana no se con-
templa la educación sexual en ninguna de sus áreas. Se 
necesita la actualización del personal docente, la imple-
mentación de buenas estrategias metodológicas y la ade-
cuación de los programas que provean a los adolescentes 
de herramientas para actuar positiva y autónomamente 
frente a los derechos sobre sexualidad y reproducción, 
así como en el uso efectivo de métodos anticonceptivos 
para prevenir tanto el embarazo como las infecciones de 
transmisión sexual.
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apropiada en el ámbito escolar.

¿Cuáles son las áreas que deben incluir los programas de educación sexual en las escuelas?

El ejercicio responsable de la sexualidad.

La salud reproductiva.

La equidad de género.

La prevención de las infecciones de transmisión sexual.

Todas ellas.
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Parásitos en perros urbanos de una ciudad 
patagónica en la Argentina
Parasites in urban dogs in a town in Patagonia, 
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La tenencia de animales de compañía trae asociada una 
importante responsabilidad para su dueño, con inciden-
cias que atañen a la totalidad de los ciudadanos. En parti-
cular, la sobrepoblación canina y su presencia desmedida 
en espacios públicos generan graves consecuencias para 
el bienestar de las personas y la salud pública, como la 
dificultad para circular por la calle, la transmisión de en-
fermedades, las mordeduras, los accidentes de tránsito, la 
dispersión de basura y la contaminación con heces, entre 
otras. Además, en las zonas protegidas de los parques na-
cionales andinopatagónicos, los perros son considerados 
una especie invasora que amenaza a especies de ciervos 
nativos, como el huemul y el pudú, y que puede competir 
con los carnívoros endémicos como el zorro, el puma y el 
gato montés.

En este contexto, docentes de la Universidad Nacio-
nal del Comahue, en Bariloche (Río Negro, Argentina), 
realizaron un relevamiento de la población canina de la 
ciudad y de su estado sanitario. La ciudad de Bariloche 
tiene aproximadamente 120 000 habitantes y se encuen-
tra ubicada dentro del Parque Nacional Nahuel Huapi, al 
pie de los Andes. Los principales resultados de esta inves-
tigación* indicaron que el 70% de los hogares tienen al 
menos un perro, de los cuales aproximadamente el 47% 
acceden sin control a la vía pública. Por otra parte, la in-
vestigación indicó que muchos no han sido vacunados y 
si bien aproximadamente el 80% fue desparasitado, la 
frecuencia de la desparasitación estuvo muy por debajo 

de la recomendada por la OMS. En barrios de bajo nivel 
socioeconómico se han contabilizado hasta un promedio 
de siete perros sueltos por cuadra.

En el estudio de heces caninas se encontraron 11 es-
pecies de parásitos, tres protozoos, tres cestodes y cinco 
nematodes. El porcentaje de infección total en barrios 
periféricos fue del 65.3%, un valor que está dentro de 
los rangos encontrados en barrios con similares caracte-
rísticas de otras ciudades patagónicas. Entre los parásitos 
zoonóticos encontrados en Bariloche se destaca la pre-
sencia de huevos de los cestodes Echinococcus granulo-
sus y Diphyllobothrium latum y del nematode Toxocara 
canis en las heces caninas recolectadas en espacios públi-
cos de los barrios de la ciudad.

Echinococcus granulosus es el agente causal de la hi-
datidosis y está presente en aproximadamente el 9% de 
las heces colectadas en barrios de Bariloche. El ciclo de 
vida de este parásito se mantiene en las zonas urbanas 
por entrada de ganado parasitado, faena domiciliaria y 
deposición inadecuada de vísceras. Estas prácticas rura-
les se mantienen en zonas urbanas debido al movimiento 
migratorio constante entre la zona rural y los barrios de 
bajo nivel socioeconómico. La prevalencia de la equino-
cocosis en nuestros estudios es diez veces más alta que 
los valores reportados para otras ciudades de la región y 
similares a las prevalencias registradas en áreas rurales de 
la provincia.

Diphyllobothrium latum o tenia de los peces, es el 
agente causal de la difilobotriosis en los perros y los seres 
humanos, que la adquieren por consumir carne o vísceras 
de pescado crudas o insuficientemente cocidas. En nues-
tros estudios, 9 de 13 barrios analizados presentaron he-
ces positivas para D. latum, con valores entre el 10% y el 
66%. Estos valores se correlacionaron positivamente con 
la cantidad de perros sueltos por cuadra en los distintos 
barrios. Si bien el perro no puede transmitir la enferme-
dad a los humanos, actúa como agente dispersor de la 
zoonosis en el ambiente. Esta dispersión está relacionada 
con la práctica de los pescadores deportivos o de subsis-
tencia de no desechar las vísceras de peces en forma ade-
cuada, exacerbando la infección por D. latum en perros.
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Por último, Toxocara canis es el agente causal de la lar-
va migrans visceral y ocular y está presente en aproxima-
damente el 13% de las heces analizadas. En otras ciuda-
des de la Patagonia se encontraron valores de infección 
que varían entre 11% y 41%. La infección en los seres 
humanos está subdiagnosticada y ha sido detectada por 
inmunodiagnóstico en poblaciones rurales de la provincia 
de Río Negro.

En conclusión, en este estudio encontramos altas tasas 
de heces caninas infectadas por parásitos, incluyendo es-
pecies potencialmente zoonóticas, sobre todo en barrios 

de bajos ingresos. Estos hallazgos generan una alerta de 
salud pública. Varios factores, como el alto número de 
perros que deambulan libremente por las calles, la falta 
sistemática de desparasitación canina, la faena domicilia-
ria de ganado y la eliminación inadecuada de las vísceras 
proporcionan las condiciones adecuadas para el manteni-
miento de parásitos en el medio urbano. 

Deben promoverse iniciativas gubernamentales y pri-
vadas en conjunto para abordar este problema multi-
factorial, sobre todo en los barrios de bajos ingresos de 
Bariloche.
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En este contexto, docentes de la Universidad Nacional del Comahue, en Bariloche (Río Negro, Argentina), 

realizaron un relevamiento de la población canina de la ciudad y de su estado sanitario.

La autora pregunta
En ciertas regiones del sur de Argentina, y sobre todo en barrios de bajos ingresos,  

se comprueban altas tasas de heces caninas infectadas por parásitos, incluyendo especies  
potencialmente zoonóticas.

¿Cuáles son los factores que explican la prevalencia elevada de caninos infectados  
con parásitos, potencialmente patógenos para los seres humanos?

El alto número de perros que deambulan libremente por las calles.

La falta sistemática de desparasitación canina.

La faena domiciliaria de ganado.

La eliminación inadecuada de las vísceras.

Todos los mencionados.
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Conceptos categóricos

Enfermedad de Huntington
La enfermedad de Huntington (EH) es un trastor-
no infrecuente, crónico y neurodegenerativo que 
se hereda en forma autosómica. El origen de la 
enfermedad se encuentra en la expansión de un 
triplete citosina-adenina-guanina (CAG) ubicado 
en el gen que codifica para la proteína huntingtina, 
en el brazo corto del cromosoma 4. En general, la 
manifestación de la enfermedad se asocia con la 
atrofia cerebral y la disminución del tamaño del pu-
tamen, el globo pálido y la región talámica, entre 
otros núcleos. La pérdida del volumen del caudado 
se correlacionó con la gravedad de los síntomas y 
la progresión de la enfermedad [Expert Opinion on 
Investigational Drugs 26(2):175-185].

Aprendizaje 
El aprendizaje en el trabajo se basa en el desarrollo 
de relaciones entre maestros y alumnos y en las opor-
tunidades de aprendizaje como participantes activos 
del cuidado de pacientes, con el apoyo de pares y 
colegas de la comunidad [Understanding Medical 
Education: Evidence, Theory and Practice 69].

Líquido preeyaculatorio
Las glándulas de Cooper y Littre son las encargadas 
de secretar un líquido conocido como preeyacula-
torio, el cual tiene como funciones la alcalinización 
de la uretra y la lubricación del pene para facilitar 
el acto de penetración vaginal. En la mayoría de las 
investigaciones no se ha podido demostrar la pre-
sencia de espermatozoides en este líquido [Revista 
Internacional de Andrología 14(3):86-88].

Regurgitación mitral
La regurgitación mitral posterior a un infarto de mio-
cardio puede ser provocada por una gran cantidad 
de causas, entre las que se destacan los cambios en 
la geometría del VI, la dilatación del anillo de la vál-
vula mitral, las disfunciones en la presión de cierre 
del ventrículo izquierdo o la alteración del músculo 
papilar posteromedial [Open Heart 3(2):1-8].

Medicina y evidencia
La clase I de recomendación en el modelo de me-
dicina basada en la evidencia permite señalar que 
un procedimiento o tratamiento debería realizarse 
o administrarse [Journal of the American College of 
Cardiology 62(16):151].

VIH 
Los enfermos con el virus de la inmunodeficiencia 
humana tienen una alta prevalencia de factores 
de riesgo tradicionales, como tabaquismo y abuso 
de drogas, aunque también padecen infecciones e 
inflamaciones crónicas y trastornos en el metabo-
lismo de lípidos e hidratos de carbono debido a 
la terapia antirretroviral [American Heart Journal 
183:91-101].

Parkinson
Existe dimorfismo sexual en varias características no 
motoras de la enfermedad de Parkinson y en varios 
aspectos en los que esta entidad afecta la calidad 
de vida [Neuropsychiatric Disease and Treatment 
(13):329-338].

de las variables asociadas con los errores en la 
dosificación de antibióticos.

Durante el período de estudio se evaluaron 
2014 prescripciones, de las cuales se excluyeron 
80 y quedaron para el análisis 1934.

Se encontró que 776 prescripciones (40%) 
contenían algún error de dosificación, de los 
cuales 288 (15%) correspondieron a errores 
de sobredosificación y 488 (25%) a errores de 
subdosificación. De los errores correspondientes 
a las dosis subterapéuticas, la magnitud de la 
variación se hallaba entre el 10% y el 50% de 
la dosis recomendada. En cuanto a los errores 
correspondientes a la indicación de dosis supra-
terapéuticas, la magnitud de la variación fue del 
10% a más del 100% de la dosis recomendada.

La tasa de error difirió según la clase de anti-
biótico y la indicación del antibiótico. Con respec-
to a la clase de antibióticos, las penicilinas repre-
sentaron el 55% (n = 430) de los errores totales. 
Específicamente, las penicilinas representaron 
el 65% (n = 286) de los errores de subdosifica-
ción y el 43% de ellos (n = 208) se atribuyeron 
a las dosis subterapéuticas de amoxicilina para 
otitis media aguda. La magnitud de los errores 
de subdosificación para la amoxicilina en la oti-
tis media aguda osciló entre el 51% y el 75%  
(n = 86) y el 26% y el 50% (n = 71).

Comentan los autores que los resultados de 
su estudio retrospectivo y multicéntrico indica-
ron que el 40% de las prescripciones contenían 
un error de dosificación sobre la base de un 
umbral predefinido de un 10% de variación. La 
mayoría de los errores (63%) correspondieron a 
errores de subdosificación. El hallazgo principal 
fue la tasa desproporcionalmente alta de erro-
res de subdosificación para la amoxicilina en la 
otitis media aguda. Según los autores, no es de 
extrañar que la mayor cantidad de errores de 
subdosificación se deban a la dosis de amoxi-
cilina para la otitis media, dado que para esta 
indicación se usan dosis más elevadas de este 
antibiótico, del orden de 80 a 90 mg/kg/día, con 
una dosis máxima de 4000 mg.

La tasa de error encontrada, del 40%, fue li-
geramente superior a la del 35%, informada pre-
viamente en un estudio de 2013, que incluyó las 
prescripciones en múltiples ámbitos y no exclu-
sivamente en el departamento de emergencias 
como en la presente investigación.

Algunos de los errores podrían atribuirse a 
información inapropiada para el cálculo de las 
dosis, pero también a que algunos profesiona-
les no se sienten cómodos con la indicación de 
dosis más elevadas de amoxicilina. Este ensayo 
no fue diseñado para evaluar el impacto clínico 
de los errores de subdosificación, pero las dosis 
subterapéuticas pueden promover la resistencia 
bacteriana y la recurrencia de la infección. Las 
posibles soluciones para reducir la frecuencia de 
errores en la subdosificación de amoxicilina para 

Errores en la prescripción en los 
departamentos de emergencias 
pediátricas

Pediatric Emergency Care:1-4, Mar 2018

Asheville, EE.UU.
Entre los errores en la medicación, los que 

se producen en la dosificación son los más fre-
cuentes en pediatría, probablemente debido a la 
complejidad del cálculo de dosis en esta pobla-
ción, que se basa en el peso, la edad y la indica-
ción terapéutica. El mayor riesgo de los errores 
de dosificación pediátrica se da en el ámbito de 
los departamentos de emergencias, debido al 
gran volumen de pacientes, el estrés, el ruido, 
las presiones por la urgencia, la no familiaridad 
con los enfermos y la falta de un entrenamiento 
pediátrico formal. En diversos análisis, hasta el 
21% de los errores en la medicación se dieron 
en el caso de pacientes pediátricos atendidos en 
los departamentos de emergencias, y los anti-
bióticos fueron el tipo de medicación que más 
errores generaron.

Según los autores, no hay estudios publicados 
que hayan evaluado los errores en la dosifica-
ción de antibióticos en niños al ser dados de alta 
de los departamentos de emergencia. Las dosis 
subterapéuticas de antibióticos pueden llevar a 
que no se pueda resolver la infección y a promo-
ver la resistencia bacteriana, mientras que la so-
bredosis puede provocar toxicidad. Es esencial la 
cuantificación de los errores de dosificación y la 
identificación de los factores de riesgo asociados 
con el error con el fin de encarar soluciones que 
permitan mejorar la prescripción. En el presente 
ensayo se analizaron los errores en la dosifica-
ción en la prescripción escrita de antibióticos 
en pacientes pediátricos en un sistema de salud 
comunitario, con el objetivo de cuantificar los 
errores y las variables asociadas con ellos.

El diseño del estudio fue retrospectivo y mul-
ticéntrico y participaron cinco departamentos de 
emergencias en un sistema de salud comunitario 
de la zona oeste de Carolina del Norte, Estados 
Unidos. Todos los servicios cuentan con un pro-
ceso electrónico estandarizado para generar las 
prescripciones ambulatorias; pero ese sistema 
no sugiere dosis estándar de antibióticos o ge-
nera una alerta electrónica si el profesional se-
lecciona una dosis fuera del rango recomendado. 
Fueron incluidos pacientes menores de 18 años, 
dados de alta de un departamento de emergen-
cias con una prescripción de antibióticos orales, 
entre el 30 de junio de 2014 y el 1 de julio de 
2015. El criterio principal de valoración fue la 
tasa de errores en la dosificación de antibióticos 
en los pacientes pediátricos al alta. Se conside-
ró error cuando se identificó una variación de  
± 10% entre la dosis recomendada y la indicada 
según el peso y para una indicación clínica dada. 
Los criterios secundarios fueron la identificación 

* SIIC DB clasifica y produce información en tres idiomas (español, portugués e inglés). Es la única de origen 
iberoamericano citada junto a Medline, Science Citation Index, Embase y otras bases de renombre internacional.
** Consulte la Lista Maestra de Revistas de SIIC en www.siicsalud.com/lmr/listamrev.php/lmf

Resúmenes de novedades seleccionadas por el Comité de Redacción y los especialistas que integran la dirección 
científica de SIIC. Las fuentes de los artículos foman parte de SIIC Data Bases*, cuyo repositorio se compone por 
alrededor de 160 000 documentos publicados en 4000 fuentes estratégicas**, cifras éstas en constante crecimiento.
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< 5%, con una buena correlación entre el riesgo 
de cáncer y el tamaño de las lesiones (2% con 
lesiones ≤ 4 cm, 6% cuando la lesión mide entre 
4.1 y 6 cm y 25% si el tamaño es mayor). En un 
estudio italiano, el tamaño de los incidentalomas 
> 40 mm se asoció con una sensibilidad del 93% 
para diferenciar tumores benignos y malignos. Sin 
embargo, con independencia del incremento de la 
secreción hormonal, la información obtenida por 
medio de métodos retrospectivos demostró que 
los incidentalomas suprarrenales benignos crecen 
entre 10 y 20 mm en un período de tres años.

Además, una revisión bibliográfica de trabajos 
con un seguimiento superior a un año mostró que, 
de 1147 pacientes con incidentalomas que al prin-
cipio no eran funcionantes, 1.7% presentaron hi-
perfunción, mientras que en un estudio de segui-
miento que incluyó a 284 pacientes consecutivos 
con incidentalomas no secretores, el riesgo acu-
mulado de aparición de hiperfunción subclínica 
fue del 6.6% al cabo de cinco años, con un riesgo 
más elevado de hiperfunción en las lesiones ma-
yores de 30 mm en el momento de su detección.

Las recomendaciones concuerdan en que 
las lesiones ricas en lípidos con menos de 10 
unidades Hounsfield (UH, que expresa la den-
sidad del tejido en una tomografía computa-
rizada) son benignas y no requieren acciones 
ni imágenes adicionales en los pacientes sin 
antecedentes tumorales conocidos, a diferencia 
de aquellas cuyo contenido lipídico es escaso 
(superior a 10 HU) o indeterminado, en las que 
es necesaria la detección de hipersecreción de 
cortisol, catecolaminas y aldosterona. Dado 
que descartar una patología maligna de las le-
siones con más de 10 UH es dificultoso, debe-
ría efectuarse una tomografía computarizada 
con contraste y en tres fases de las glándulas, 
con el cálculo de los porcentajes absolutos y 
relativos de lavado, ya que un lavado absoluto  
> 60% o uno relativo > 40% sugieren la pre-
sencia de una lesión benigna, con sensibilidad y 
especificidad muy elevadas (88% al 96% y 96% 
al 100%, respectivamente). La resonancia mag-
nética es igualmente efectiva y tiene la ventaja de 
que no expone al paciente a radiación ionizante 
ni a medios de contraste basados en yodo.

La tomografía por emisión de positrones 
combinada con tomografía computarizada y uti-
lización del radiofármarco 2-desoxi-2-[fluor-18] 
fluoro-D-glucosa (18F-FDG PET/CT) es espe-
cialmente útil para la detección de enfermedad 
metastásica en los pacientes con cáncer supra-
rrenal primario o secundario a otras neoplasias 
extrasuprarrenales. La biopsia de la glándula es 
útil para el diagnóstico de las metástasis supra-
rrenales en los pacientes con cánceres primarios 
conocidos de localización extrasuprarrenal, se-
gún un metanálisis que incluyó 32 estudios de 
observación e información con 2174 pacientes. 
De acuerdo con la información obtenida en es-
te trabajo, la biopsia debería efectuarse solo si 
los hallazgos alteraran el tratamiento y luego de 
haber descartado, mediante parámetros bioquí-
micos, la presencia de feocromocitoma.

No hay todavía marcadores bioquímicos sen-
sibles claramente establecidos para el diagnós-
tico del carcinoma corticosuprarrenal o de las 
metástasis suprarrenales. Según un trabajo que 
incluyó 45 pacientes con carcinomas y 102 en-
fermos con adenomas corticosuprarrenales, res-

la otitis media aguda pueden ser la educación 
del profesional y la creación de tablas estanda-
rizadas de dosis, así como dosis de antibióticos 
sugeridas sobre la base del peso y la implemen-
tación de una alerta electrónica cuando las dosis 
caen fuera de rango. Otra posible solución sería 
la verificación por un farmacéutico de las dosis 
indicadas al paciente.

En conclusión de los autores, se identificó una 
tasa total de errores en la dosificación del 40% en 
la medicación indicada al alta de los departamen-
tos de emergencias a los pacientes pediátricos. El 
error clínicamente más significativo encontrado 
fue la subdosificación de la amoxicilina para la 
otitis media aguda. La evaluación de la relación 
entre los errores en la subdosificación y el de-
senlace clínico, como la resistencia antibiótica, el 
fracaso para la obtención de la curación clínica de 
la infección y las consultas reiteradas a los depar-
tamentos de emergencias, permitirá dilucidar las 
consecuencias clínicas de los errores de prescrip-
ción y deben determinarse en el futuro.

Información adicional en
www.siicsalud.com/dato/resiic.php/157720

Recomendaciones para el 
abordaje de los incidentalomas 
suprarrenales

BMJ 360:1-9, Ene 2018

Stoke-on-Trent, Reino Unido
Los tumores suprarrenales incidentales, tam-

bién llamados incidentalomas suprarrenales, son 
masas localizadas en las glándulas suprarrena-
les, detectadas durante la realización de estudios 
por imágenes, solicitados en ausencia de sospe-
cha de una enfermedad glandular. El objetivo de 
esta actualización clínica, destinada a facultati-
vos no especialistas en el tema, fue destacar el 
abordaje de los incidentalomas a través de las 
recomendaciones proporcionadas por las direc-
trices internacionales.

Cuando se investiga el incremento de los nive-
les de catecolaminas, la detección de una masa 
suprarrenal no calificaría como un incidentaloma 
suprarrenal. En la mayoría de las definiciones se 
restringió el diagnóstico a las lesiones ≥ 10 mm. 
Según los estudios realizados en autopsias, su 
prevalencia es cercana al 2%, mientras que, de 
acuerdo con los trabajos radiológicos, es de un 
4%. Cerca del 85% son benignos y no se asocian 
con mayor producción de catecolaminas, cortisol 
o aldosterona, es decir, no son funcionantes. El 
15% restante es maligno o se vincula a la so-
breproducción hormonal; la de cortisol es la más 
frecuente. 

Cuando se evalúa a los pacientes con un inci-
dentaloma de reciente descubrimiento, es impor-
tante considerar el riesgo de malignidad y si la 
detección de la masa se vincula a una secreción 
excesiva de hormonas suprarrenales.

En los pacientes sin antecedentes conocidos 
de cáncer, el riesgo de malignidad es bajo, ya que 
en dos estudios retrospectivos y de cohortes se 
observó que el riesgo de carcinoma corticosu-
prarrenal primario fue de 4.7% y de 5%, y el de 
metástasis, de 0.7% y de 2.5%, respectivamente. 
Además, según un análisis que combinó la infor-
mación de 26 estudios internacionales, la preva-
lencia de carcinomas corticosuprarrenales fue  

pectivamente, el perfil de esteroides en el suero 
y la orina de 24 horas tuvo una sensibilidad y 
especificidad del 90% para la diferenciación de 
adenomas y carcinomas, aunque se requieren 
más estudios para clarificar si la determinación 
de estos perfiles es útil para el seguimiento y el 
control de la enfermedad suprarrenal.

Todas las directrices sugieren que la evalua-
ción hormonal realizada por especialistas reviste 
una importancia fundamental para descartar 
los tres principales trastornos asociados con 
los incidentalomas funcionantes: el exceso de 
glucorticorticoides, el de mineralocorticoides y 
el de catecolaminas. Para el primero, la prueba 
de supresión nocturna con 1 mg de dexameta-
sona debería ser el examen de pesquisa inicial, 
ya que los valores > 138 nmol/l (o 5 μg/dl) son 
indicativos de producción autónoma (o síndrome 
de Cushing subclínico ante la ausencia de carac-
terísticas clínicas). Asimismo, hay consenso entre 
las normas sobre el empleo de la relación entre 
el valor de la aldosterona plasmática y la renina 
para la detección del exceso de mineralocorticoi-
des, solo en presencia de hipertensión arterial o 
de hipopotasemia sin causa aparente. Según las 
guías estadounidenses e italianas, los valores de 
esta relación > 20 y > 30-50, respectivamente, 
requieren la realización de pruebas confirma-
torias adicionales. Todas las guías destacan la 
importancia de la detección del feocromocitoma 
mediante la determinación de metanefrinas uri-
narias o plasmáticas, aun si no hay hipertensión, 
ya que algunos pacientes con este tumor no pre-
sentan sintomatología. La detección de valores 
tres veces más altos en relación con el límite su-
perior de referencia confirma el diagnóstico. En 
los pacientes con características de virilización 
o de ginecomastia, se recomienda la evaluación 
del perfil androgénico y de los niveles de estró-
genos, respectivamente.

El seguimiento de los incidentalomas suprarre-
nales depende de las características de la lesión 
primaria. Las guías concuerdan sobre la ausencia 
de seguimiento en los pacientes con lesiones de 
características benignas que no son funcionantes, 
si bien se deberían realizar estudios prospectivos 
para reforzar o impugnar las recomendaciones 
actuales. A pesar de las guías actuales, se plan-
tean desafíos importantes. Uno de ellos es que 
muchos pacientes con incidentalomas no son 
derivados a especialistas, por lo que existe la po-
sibilidad no detectar las lesiones funcionantes o 
malignas. Sin embargo, el estudio de cada lesión 
detectada podría generar una sobrecarga en los 
sistemas de salud. Por ello, se requiere un enfo-
que basado en la evidencia y perfeccionado para 
su adecuada y efectiva evaluación y evitar así las 
consultas y los estudios inútiles.

Los autores comentan que están diseñando 
un sistema electrónico para el abordaje de los 
incidentalomas suprarrenales enlazado con las 
últimas guías, lo que permitirá tener toda la 
información relevante para conducir el proceso. 
Consideran que se incrementará así la eficacia 
del tratamiento y que los progresos de los mé-
todos por imágenes y de los marcadores bioquí-
micos podrían ayudar a diferenciar las lesiones 
malignas de las benignas, sin necesidad de pro-
cedimientos quirúrgicos.

Información adicional en
www.siicsalud.com/dato/resiic.php/159016
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Interferón gamma para el rastreo 
de la tuberculosis en niños

Sr. Editor: 
La tuberculosis (TB) es 
una enfermedad infec-
ciosa, bacteriana, cróni-
ca, transmisible, causada 
por Mycobacterium tu-
berculosis, en la que pri-
mero existe una exposi-
ción al bacilo, seguida de 
infección, la cual puede 

progresar a enfermedad e incluso producir la 
muerte del afectado.
En el diagnóstico de tuberculosis infantil se 
utilizan criterios epidemiológicos, clínicos, 
radiográficos, inmunológicos –como la prue-
ba de sensibilidad a la tuberculina (PST)–, 
estudios histopatológicos y bacteriológicos. 
Actualmente ha cobrado importancia la de-
terminación de los niveles de interferón gam-
ma (IGRA), una citoquina producida por los 
linfocitos Th1.
La crónica del estudio realizado por los doc-
tores Nejat y Bennet en el hospital Karolinska 
de Suecia*, donde fueron derivados pacientes 
migrantes menores de 18 años (media 14.4) 
con una PST positiva, entre 2008 y 2014. El 
grupo de estudio fue integrado por 943 niños, 
divididos en cuatro subgrupos de acuerdo con 
la incidencia de TB en sus países de origen (se-
gún criterios de la Organización Mundial de la 
Salud), así como en dos subgrupos de acuerdo 
con los resultados de la PST: de 10 a 14 mm o 
mayor de 15 mm.
Se determinó el valor de IGRA en 557 niños, 
con posibilidad de una PST falso positiva, 
que incluyó antecedente de PST repetidas e 
historial de bajo nivel de exposición a TB. En 
el primer grupo, de 10-14 mm, el IGRA fue 
positivo con mayor frecuencia para el país de 
alta incidencia de TB que correspondió al gru-
po 1, con 57% (Somalia). El 31% correspon-
dió a los grupos 1 y 2, naciones con elevada 
y mediana incidencia de TB (países de África 
y Medio Oriente), y el 19% para el grupo 4, 
de baja incidencia de TB (países de la anti-
gua Unión Soviética y de Europa del Este). De 
igual forma, en el grupo con PST mayor de 15 
mm los resultados de IGRA fueron positivos 
en un 75%, un 54%, un 33% y un 20% para 
los grupos 1 al 4, respectivamente.
Los resultados de este estudio señalan una 
correlación importante entre el IGRA y la in-
cidencia de TB en poblaciones de migrantes 
cuyos países de origen tiene una alta carga 
de TB; a la vez, se encontró una correlación 
más fuerte de IGRA que la positividad de PST 
en niños migrantes menores de 18 años, con 
presencia de tuberculosis.
El estudio igualmente plantea un enfoque 
racional para el cribado de TB, teniendo en 
cuenta que para la realización de PST se re-
quiere por lo menos una segunda visita al 
centro médico para efectuar la lectura de la 
prueba, mientras que la determinación de 
IGRA representa una sola visita al estableci-
miento de salud; además, esta prueba no se 
relaciona con la vacunación BCG previa, como 
ocurre con la PST.
El presente trabajo también señala que la PST 
no garantiza efectividad en el rastreo de in-
fección tuberculosa en niños provenientes de 
países con baja carga de TB. Finalmente, el ni-

vel de IGRA mostró mayor especificidad fren-
te al PST en la identificación de la infección 
tuberculosa, con lo cual se evitaría una terapia 
preventiva injustificada.

María Inés Fernández
Médica Pediatra
Hospital José María Velasco Ibarra, Tena, 
Ecuador

* Salud i Ciencia 22(7):666-7, Oct-Nov 2017.

Estudio HOPE-3
Sr. Editor:
La hipertensión arterial es 
el principal factor de ries-
go vinculado con enfer-
medad cardiovascular y 
muerte por esa causa. Si 
bien son concluyentes los 
beneficios del tratamien-
to farmacológico antihi-
pertensivo para reducir 

el riesgo de eventos y muerte cardiovascular, 
los valores de presión arterial, a partir de los 
cuales existe un beneficio con el tratamien-
to antihipertensivo en personas con riesgo 
cardiovascular intermedio, sin enfermedad 
cardiovascular establecida, son actualmente 
objeto de debate.
El Dr. Cafferata, en la entrevista Enfermedad 
Cardiovascular: Análisis de los Resultados del 
Estudio HOPE-3,* responde preguntas acer-
ca de los resultados expuestos en el artículo 
Heart Outcomes Prevention Evaluation-3  
(HOPE 3), en el que se evaluaron pacientes 
con riesgo cardiovascular intermedio (hom-
bres de 55 años o más y mujeres de 65 años 
en adelante), sin enfermedad cardiovascular 
establecida, bajo tratamiento farmacológi-
co con una combinación de dosis fijas de 
candesartán 16 mg más hidroclorotiazida  
12.5 mg por día durante un período prome-
dio de 5.6 años. En ese trabajo se puso de 
manifiesto una reducción de la presión arte-
rial de 6.0/3.0 mm Hg, pero sin diferencias 
significativas en la reducción de los objetivos 
primarios combinados (mortalidad por causa 
cardiovascular, infarto de miocardio no fatal, 
accidente cerebrovascular no fatal, insuficien-
cia cardíaca, revascularización o paro cardía-
co reanimado), en comparación con el place-
bo. Pero cuando se analizan los resultados del 
subgrupo de pacientes en el tercio superior 
según sus valores de presión arterial, con  
una presión arterial sistólica por encima de 
143.5 mm Hg (media de 154.1 ± 8.9 mm Hg) 
y que recibieron tratamiento activo, se ob-
serva que presentaron una tasa significati-
vamente menor de eventos cardiovasculares 
graves que los pacientes incluidos en el grupo 
placebo, lo que demuestra el beneficio en es-
te subgrupo de pacientes.
De estos resultados se desprende entonces 
que, si bien por debajo de estas cifras en pre-
vención primaria no se encuentran beneficios 
en la disminución de la presión arterial, aque-
llas personas con hipertensión arterial leve 
por encima de estas cifras, con riesgo cardio-
vascular intermedio, sí obtendrían una reduc-
ción de eventos cardiovasculares graves con 
el tratamiento antihipertensivo. Es importante 
mencionar que en este estudio se incluyó un 
muy bajo porcentaje de pacientes diabéticos 

(5.8%) y personas con enfermedad renal cró-
nica leve (2.8%). Los autores del estudio con-
cluyen que estos datos son compatibles con 
la hipótesis de que el tratamiento farmacoló-
gico parece ser beneficioso para las personas 
sin enfermedad cardiovascular, que tienen 
una presión arterial sistólica por encima de  
140 mm Hg, pero el descenso de la presión 
arterial no sería requerido por debajo de dicha 
cifra. Para este grupo de pacientes, el concep-
to de “cuanto más bajo mejor” no sería apli-
cable, ya que incluso las disminuciones más 
pronunciadas podrían generar mayor daño, lo 
que apoya el concepto de curva en J.

Rodrigo Sabio
Médico, Hospital SAMIC
El Calafate, Argentina

* Salud i Ciencia 22(8):757-62, Dic-Mar 2018.

Picaduras de medusas
Sr. Editor:
El Dr. Pablo Young fue entrevistado por la Dra. 
Graciela Rey sobre las Manifestaciones clínicas 
de las picaduras por medusa en la costa argen-
tina,* una temática muy interesante ya que 
este no es un problema de una determinada 
población sino que puede afectar a habitantes 
de cualquier parte del mundo que vacacionan 
en las diferentes costas marítimas, y puede te-
ner serias consecuencias en la calidad de vida.
La explicación clara de las diferentes especies, 
las circunstancias climáticas que facilitan la 
aparición masiva de estos organismos, la des-
cripción de la estructura del nematoblasto o 
cnidoblasto y el mecanismo de la inyección del 
veneno nos permiten comprender el riesgo de 
la presencia de picaduras por medusa y la di-
ferencia en la magnitud de la lesión y la apari-
ción de síntomas sistémicos.
Conocer las lesiones cutáneas características, 
su tiempo de duración, las partes del cuerpo 
más frecuentemente afectadas y las manifes-
taciones clínicas asociadas nos ayuda a realizar 
un diagnóstico certero e indicar el tratamiento 
adecuado.
Es muy interesante el párrafo que se refiere 
al tratamiento local, donde enfatiza aquello 
que pueden ser realizado por el paciente, y 
en el que es importantísima la inactivación y 
remoción cuidadosa de los tentáculos para 
evitar que continúe la descarga de veneno. 
Además, desestima la utilización de algunos 
remedios caseros, como la colocación directa 
de hielo o de compresas de agua caliente, que 
agravan el cuadro. La educación del paciente 
aquí también es una de las herramientas del 
tratamiento.
El Dr. Young reafirma la importancia de la pre-
vención de las picaduras, no solo informando 
al paciente acerca de las medidas de preven-
ción y tratamiento y de las presentaciones 
graves en ciertas circunstancias, sino también 
que sugieran a las autoridades de la zona que 
alerten a los bañistas sobre la presencia de me-
dusas, cierren las playas durante 24 horas si 
hay gran cantidad, y distribuyan volantes con 
información.

Dora E. Felipoff
Médica Especialista en Alergia e Inmunología
Hospital Córdoba, Córdoba, Argentina 

*www.siicsalud.com/dato/ensiic.php/134585 
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Instruções para os autores 
Pedido de apresentação
Os autores interessados ​​em apresentar um artigo para avaliação e posterior edição nas 
publicações da Sociedade Iberoamericana de Información Científica (SIIC) deverão aces-
sar www.siicsalud.com/presentacionpreliminar.php onde preencherão um formulário 
chamado Apresentação Preliminar.
Imediatamente após o preenchimento e envio do formulário receberão uma Carta-
-Convite. 
Processos da edição
Processo 1 - Aceitação do convite
O autor aceita o convite para apresentar um artigo sobre o tema de seu interesse. Este 
processo de uma só etapa pede alguns poucos dados profissionais e outros relaciona-
dos ao artigo que o autor se compromete a concluir em uma determinada data.
Estes dados irão difundir antecipadamente o trabalho e a provável data de sua publica-
ção. Esclarece-se ao autor que isso acontece quando obtiver a aprovação.
Processo 2- Envio do artigo
Os autores enviarão seus artigos on line em www.siic.info/ssea
Processo de Envio 
Você entrou no Processo de Envio de seu artigo.
Importante: Você pode preencher o formulário de uma vez ou salvá-lo e concluí-lo 
em etapas ao longo de 7 dias a partir da data de conclusão da Fase 1. Nesse lapso                      
de tempo pode editar os campos conforme necessário.
Recomendamos Salvar a informação a cada passo para evitar ter que reescrever no 
caso de interrupções involuntárias ou previstas. 
Se você tiver dúvidas ou quiser pedir ajuda faça-o por meio de Mensajes a SIIC (www.
siicsalud.com/main/sugerencia.php).
Etapa 1 - Identificação
1A. Ao entrar no sistema por primeira vez escreva o seu Nome de Usuário (e-mail do 
autor) e o número de referência ICE que está no convite recebido como colunista espe-
cialista. Em seguida, pressione o botão “Acesso a SSEA”. Se não possuir um Número 
de Referência ICE, entre em contato com Mensajes a SIIC.
A próxima tela contém a Introdução ao Sistema SSEA e seus passos. Leia atentamente. 
Em seguida, pressione “Entrada”. Introduza os seus dados e siga as indicações simples 
do sistema e das Instruções.
...
Instruções completas na:
www.siicsalud.com/instruccoes_sic_web.php
Caso surja qualquer dúvida, comunique-se com expertos.siic@siicsalud.com, ou por 
telefone 0054-11-4702-1011.
(Versão SSEA, n0613).
Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC). 

Guidelines for authors
Presentation requirement
Those authors who wish to submit an article for evaluation and publication in the 
Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC) should access 
www.siicsalud.com/presentacionpreliminar.php and fill in the form called Preliminary 
Presentation.
Immediately after completing and sending the form, you will receive an Invitation 
Letter
Editing Processes
Process 1 - Invitation Acceptance
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 or call to
telephone number 0054-11-4702-1011.
(SSEA version, 82814).
Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC).

Instrucciones para los autores

Solicitud de presentación
Los autores interesados en presentar un artículo para su 
evaluación y posterior edición en las publicaciones de la 
Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC) 
deberán acceder a
www.siicsalud.com/presentacionpreliminar.php donde com-
pletarán un formulario llamado Presentación Preliminar.
Inmediatamente luego de completar y enviar el formulario 
recibirán una Carta de Invitación.
Los autores no deberán pagar honorarios por presentar 
sus artículos en las publicaciones impresas o virtuales de 
SIIC ni tampoco son transferidos a los autores los costos de 
producción editorial, con la excepción de las traducciones 
científicas al inglés encargadas a SIIC por los autores de 
originales en castellano o portugués.
Procesos de la edición
Proceso 1 – Aceptación de la invitación
El autor acepta la invitación para presentar un artículo so-
bre el tema de su interés. Este proceso de una sola etapa 
solicita unos pocos datos profesionales y otros relaciona-
dos con el artículo que el autor se compromete concluir en 
una fecha determinada.
Estos datos permitirán difundir anticipadamente el trabajo 
y su probable fecha de publicación. Se le aclara al autor 
que ello ocurriría al obtener su aprobación.
Proceso 2- Remisión del artículo
Los autores remitirán sus artículos en línea en www.siic.
info/ssea
Proceso de Remisión Usted ha ingresado al Proceso de 
Remisión de su artículo. 
Importante: Usted puede completar este formulario en 
una vez o guardarlo y completarlo en etapas durante 7 
días contados desde la fecha en que concluyó la Etapa 
1. En ese lapso puede corregir los campos que considere 
necesario.
Recomendamos Guardar la información de cada paso 
para evitar reescribirla en caso de interrupciones involun-
tarias o previstas.
Si desea realizar consultas o solicitar ayuda hágalo mediante 
Mensajes a SIIC (www.siicsalud.com/main/sugerencia.php).
Etapa 1 – Identificación
1A. Al entrar al sistema por primera vez escribirá su Nom-
bre de Usuario (dirección de correo electrónico del autor) 
y su Numero de Referencia ICE que figura en la invitación 
recibida como columnista experto. Luego pulse el botón 
“Acceso a SSEA”. Si no posee un Número de Referencia 
ICE, contáctese con Mensajes a SIIC.
La siguiente pantalla contiene la Introducción 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 designará a la persona que asumirá el segui-
miento del proceso. Esta persona, Responsable del Proceso 
(RP), garantizará la comunicación con SIIC y viceversa, cen-
tralizará el vínculo con los eventuales coautores y facilitará 
la fluidez del vínculo con los supervisores que iniciarán su 
labor al concluirse la Remisión del Artículo.  Durante los 
procesos Remisión del Artículo y Evaluación del Artículo, 
el/la RP se relacionará con el Coordinador Editorial de SIIC 
y con los supervisores que corresponda según el tema en 
análisis: normas de edición, científico, inglés biomédico, 
estilo literario, imágenes, informática y referatos externos. 
Aconsejamos mantener el/la RP mientras el artículo se en-
cuentre en evaluación.
La tarea editorial culmina con la publicación del artículo 
aprobado o cuando se notifica al autor su desaprobación.
Etapa 2 – De los autores
2.A. Datos Personales
Autor/es  
Incluya los datos completos del autor principal (nombre com-
pleto, dirección postal y electrónica, título académico, la fun-
ción y el lugar donde se desempeña profesionalmente, etc.).
Breve CV 
Redacte un breve CV de alrededor de 100 palabras donde 
conste su nombre, título académico, posición actual, espe-
cialidad y los temas de investigación que le interesan. 
2.B. Complementos
Fotografía personal
Agregue su fotografía personal digitalizada en por lo me-
nos 300 dpi (“dots per inch”) en archivo JPG o TIFF.
Comuníquenos si le interesaría 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. Artículos Editados
Artículos registrados en SIIC
Si ya es Columnista Experto de SIIC nuestra base de datos 
registra artículos suyos editados anteriormente en SIIC o 
en otras publicaciones. Si precisa corregir alguna cita pue-
de hacerlo en ella.
Otros artículos de su autoría
Registre aquí y en los subsiguientes sectores de Artículos 
editados las citas de cada uno de los trabajos del autor 
principal que mejor expresen su especialización. Puede 

indicar hasta 10 artículos editados. Recomendamos que 
sean lo más recientes posible.
Esta información, como la recogida en otras partes de 
SSEA, contribuirá a que el lector profundice el conoci-
miento del autor principal. Los trabajos editados en las 
colecciones virtuales de SIIC enlazan a las páginas de sus 
respectivos autores, elaboradas sin cargo alguno para ellos 
por el Departamento editorial de la institución.
2.E. Carta de presentación
Podrá presentar el artículo mediante una carta amena, es-
crita en tono coloquial, en la que tendrá la posibilidad de 
sintetizar las principales conclusiones del estudio y descri-
bir brevemente situaciones especiales acontecidas durante 
la investigación. 
Si el autor lo desea, incluirá el nombre de los coauto-
res y los reconocimientos que considere adecuados. 
Por favor, dirigirla a Director Editorial de SIIC.
Etapa 3 - Del artículo
Tipos de Artículos
El autor elegirá el formato apropiado para el contenido 
que intenta difundir. Los artículos de publicaciones cientí-
ficas se distribuyen en los siguientes tipos principales (Ar-
tículos originales, artículos de revisión y metanálisis, 
informes de opinión, artículos descriptivos [casos clíni-
cos, estudios observacionales, informes breves, comuni-
caciones especiales, etc.], artículos de consenso y normas 
clínicas prácticas, correspondencia, reseñas de libros o de 
artículos publicados en otras fuentes).  
En estas Instrucciones consideramos los dos primeros.
Artículo Original
Los artículos 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 (clínico o preclínico [in vitro, in 
vivo, ex vivo, in silico]), deben constar de Resumen, Intro- 
ducción, Materiales y Métodos, Resultados y Conclusiones.
La Introducción es una breve referencia a las generalidades 
del tema por abordar y a su importancia. La última frase 
de la Introducción debe estar referida a lo que los autores 
van a presentar o describir.
...
Instrucciones completas en:
www.siic.info/ssea/instrucciones_sic_web.php
Ante cualquier inquietud, comuníquese por medio de Men-
sajes a SIIC: www.siicsalud.com/main/sugerencia.php, al te-
léfono 0054-11-4702-1011.
(Versión SSEA, n0613)
SOCIEDAD IBEROAMERICANA DE INFORMACIÓN CIENTÍFICA (SIIC)

Sistema SIIC de Edición Asistida (SSEA)
La Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC) creó y desarrolló el Sistema SIIC de Edición Asistida (SSEA) con el objetivo de facilitar la publicación de artículos 
científicos en colecciones periódicas de calidad. La utilización del SSEA es únicamente autorizada a los autores que presentan artículos para su evaluación y posterior publica-
ción. Estos autores acceden a SSEA mediante la dirección de correo electrónico del autor, el número de de ICE provisto en la carta de invitación y una clave de ingreso creada 
por el autor la primera vez que accede.
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Las evidencias científicas y sociales del nuevo factor 
de riesgo (masivo)

En diciembre de 2018 presentamos La Recidiva de la Epidemia 2001 conlleva un Factor de Riesgo Masivo, parte I. 1 Esta 
publicación de las primeras Evidencias científicas reflejan las consecuencias sociales que sufren los pueblos gobernados  

por el FMI para disfrute de un puñado social pudiente y padecimiento de las grandes mayorías.
Rafael Bernal Castro, Director editorial. Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC)
La versión completa del informe puede encontrarse en www.siicsalud.com/dato/editorial.php/159621

1. Salud i Ciencia 23(2):120, Ago-Sept 2018. 
*. En Corea del Sur, las siglas en inglés del Fondo Monetario Internacional (IMF) fueron 
interpretadas como International Mortality Fund.

Nota: El autor redactó los títulos destacados y resaltó los párrafos en negrita.

Corea del Sur: al FMI lo llaman Fondo de 
Mortalidad Infantil*
Comentario del libro “Por qué la austeridad mata. El coste humano de las 
políticas de recorte” David Stuckler y Sanjay Basu,  
Taurus Madrid, 2013. 334 pp.
González, Onésimo 
Revista de la Asociación Española de Neuropsiquiatría Enero-marzo, 2014

“En el Este de Asia, Indonesia y Tailandia habían aplicado las 
políticas recomendadas impuestas por el FMI, con resultados 
desastrosos (Fondo de Mortalidad Infantil llaman en Corea del 
Sur al FMI). 
Malasia se negó a aplicar el programa, cumpliendo los 
objetivos económicos, acabando con superávit económico en 
1997, siendo el único país de aquella región que evitó recortar 
el gasto de protección social...” 
“Se ocupa extensamente de España�  según los datos y cifras 
de Cáritas, la multiplicación por 6 de las tasas de dependencia y 
abuso de alcohol, la elevación de la tasa de suicidios o la plétora 
de las consultas de atención primaria por cuadros depresivo-
ansiosos.”

Europa y el FMI empobrecen y se enriquecen
Medicina, Imperio y Ética en el África Colonial
Medicine, Empires, and Ethics in Colonial Africa
Helen Tilley, PhD
AMA Journal of Ethics

American Medical Association Julio, 2016
https://journalofethics.ama-assn.org/article/medicine-empires-and-ethics-
colonial-africa/2016-07

“El fin del régimen colonial en el África subsahariana conllevó 
sus propias formas de violencia estructural y real. Más allá de 
las luchas militares en África central y meridional, los gobiernos 
europeos retiraron el personal médico, recortaron los fondos 
para los servicios de salud y permitieron que caducaran los 
controles de las enfermedades. 
La independencia política intensificó el optimismo de las 
personas aunque los desafíos económicos y epidemiológicos 
se mantuvieron y en ocasiones aumentaron. Esto fue una 
cruda realidad en los años ochenta y noventa cuando los 
organismos intergubernamentales, como el Banco Mundial y el 
Fondo Monetario Internacional, impusieron nuevas restricciones 
a los flujos de ingresos de muchos países africanos, mediante 
programas de ajuste estructural.”

El FMI en Zimbabwe retrotrae la atención médica 
a la vigente en tiempos de colonia británica
Vigilancia de la equidad en la atención materna en Zimbabwe
Surveillance for equity in maternal care in Zimbabwe
Taylor C, Sanders D, Bassett M, Goings S.
World Health Statistics Quarterly 1993; 46(4)
World Health Organization
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8017085

“La atención médica sofisticada fue principal limitación que 
dejaron los administradores coloniales que aún monopolizan 
los recursos del país (N. de la R.: Zimbabwe declaró  su 
independencia del Reino Unido en 1980)…”

...Factor de Riesgo Masivo, parte I, proponía:
«Ofrezcamos nuestras revistas científicas, sitios de Internet, 
eventos y cuanto ámbito de comunicación posible dispongamos, 
para impulsar el tratamiento de la causa determinante de la 
miseria instalada y la inminente ola de enfermedades miserables 
que nos invadirá.» 
«Ninguna especialidad médica ni área de la salud es ajena 
al presente ni lo será al futuro patológico que se incuba; las 
consecuencias del nuevo Factor de Riesgo, en este caso Masivo, 
afectarán “con distinción de clase“ a la mayoría de la población 
argentina y latinoamericana.»

Esta publicación de las primeras Evidencias científicas reflejan 
las consecuencias sociales que sufren los pueblos gobernados 
por el FMI para disfrute de un puñado social pudiente y 
padecimiento de las grandes mayorías. 

Reiteramos el párrafo final de la parte I:
«Estrechemos vínculos con profesionales, entidades públicas 
y privadas, instituciones educativas, organismos de Estado 
nacionales, provinciales o municipales, dispuestos a impulsar y 
respaldar la elaboración de evidencias científicas locales que, en 
primer lugar, denuncien la expansión del nuevo Factor de Riesgo 
Masivo y, en segundo lugar, contribuyan a su erradicación.»

Evidencias científicas
Los extractos de artículos científicos de Evidencias científicas. 
Agrupados según sus enfoques principales. En esta edición:
Epidemias del FMI incluye informes que describen el 
incremento de la morbilidad y mortalidad como así también los 
orígenes de las infecciones, incubaciones y agudizaciones de las 
enfermedades que sufren los pueblos sometidos. 
En la próxima edición presentaremos: 
Diagnósticos y Terapias del FMI abordan respectivamente los 
tratamientos recetados por la entidad para afrontar sus políticas 
de ajuste y secuelas sanitarias.

Epidemias del FMI

Salud al margen
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Salud al margen

“A pesar del excelente comienzo, el desarrollo de los servicios para 
los pobres se vio frustrado por la recesión, la prolongada sequía 
y la desestabilización militar. Los recortes en la financiación de 
la atención de la salud han sido particularmente graves como 
resultado de las políticas de ajuste económico impuestas por 
el FMI. La presión política movió al sistema de salud hacia la 
iniciativa empresarial privada acompañada con el retorno al 
modelo discriminatorio anterior a la independencia  que favorecía  
a blancos y residentes urbanos...“

Los programas de ajuste del FMI y el Banco 
Mundial obstaculizan la prevención del VIH
Los programas del FMI y el Banco Mundial obstaculizan la prevención del 
SIDA
IMF, World Bank programs hinder AIDS prevention
Denoon DJ.
AIDS Weekly Julio, 1995
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12289894

“En los años ochenta, los programas de ajuste estructural 
(PAE) impuestos por el Fondo Monetario Internacional (FMI) 
y el Banco Mundial a las naciones en desarrollo ayudaron 
accidentalmente a sentar las bases para la epidemia de 
sida. Estos programas siguen obstaculizando los esfuerzos 
para prevenir la transmisión del VIH. Los PAE exponen a las 
poblaciones a contraer el VIH por fomentar los siguientes 
fenómenos: mayor migración rural-urbana de mano de 
obra barata provocada por un cambio hacia una economía 
orientada a la exportación, desarrollo de infraestructuras de 
transporte en la década de 1980, incremento de la migración y 
urbanización y reducción del gasto público en servicios sociales y 
de salud...” 
“Para que la transmisión del VIH en los países en desarrollo 
se reduzca sustancialmente, se deben modificar las políticas 
económicas de los PAE que pudieron haber promovido la 
enfermedad.“

Los padres en crisis desatienden a sus hijos
Efectos de los programas del Fondo Monetario Internacional en la salud infantil
Impact of International Monetary Fund programs on child health
Adel Daoud y otros autores
Universidad de Toronto, ON, Canadá
Proceedings of the National Academy of Sciences (PNAS) of the United 
States of America 20 de junio de 2017
https://doi.org/10.1073/pnas.1617353114

“El estudio evalúa cómo los programas de ajuste estructural 
del FMI cambian el efecto protector de la educación y, por lo 
tanto, la capacidad de los padres para proteger la salud de sus 
hijos... 
La muestra representa aproximadamente el 50% de la 
población mundial del año 2000. Los autores revelan que los 
programas del FMI reducen el efecto protector de la educación 
de los padres sobre la salud infantil, especialmente en las zonas 
rurales. Por ejemplo, en ausencia de los programas, vivir en 
un hogar con padres educados reduce las probabilidades de 
desnutrición infantil en un 38%, mientras en presencia de ellos, 
esta disminuye al 21%. 
Es decir, la presencia de la condicionalidad del FMI disminuye 
el efecto protector de la educación de los padres sobre la 
malnutrición infantil en no menos del 17%. Observamos 
efectos adversos similares en el saneamiento, la vivienda y el 
acceso a la atención médica (incluida la inmunización).”

El FMI restringe la atención primaria de la salud
La atención primaria de salud
Entrevista al Dr. Halfdan Mahler, Director General de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS, de 1973 a 1988)
Boletín de la Organización Mundial de la Salud Volumen 86, octubre 2008, 
737-816
http://www.who.int/bulletin/volumes/86/10/08-041008/es/

“P: ¿Por qué se perdió la atención primaria de salud?
R: El decenio de 1970 fue propicio para la justicia social. Ese es 

el motivo de que después de Alma-Ata, en 1978, todo parecía 
posible. Luego se produjo un serio revés, cuando el Fondo 
Monetario Internacional (FMI) promovió el Programa de 
Ajuste Estructural con todo tipo de privatizaciones, lo que 
provocó escepticismo en torno al consenso de Alma-Ata y 
debilitó el compromiso con la estrategia de atención primaria. 
Las regiones de la OMS seguían luchando en los países, pero 
no se obtuvo apoyo del Banco Mundial ni del FMI. Y la mayor 
decepción fue cuando algunos organismos de las Naciones 
Unidas pasaron a un enfoque “selectivo” de la atención primaria 
de salud. Eso nos llevó a empezar desde cero.”

Las metas fijadas por el FMI constriñen la salud 
pública
Atención primaria de salud y políticas públicas
Rubén D. Gómez A
Revista Facultad Nacional de Salud Pública
Universidad de Antioquia, Colombia
Septiembre/Diciembre, 2010
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
386X2010000300009

“�A mediados de la década de 1980, el informe de UNICEF Ajuste 
con Rostro Humano sugirió que los programas de reforma 
estructural del FMI habían despojado de sus derechos a las 
poblaciones pobres. Una década después, algunos académicos 
y ONG sugirieron que los objetivos inflacionarios conservadores 
de los programas del FMI (fijados a menudo por debajo del 
5%) estaban minando los esfuerzos en el control de las 
enfermedades infecciosas, particularmente en el contexto de 
las epidemias de VIH/Sida y tuberculosis. 
Las metas fijadas por el FMI constriñeron la salud pública y el 
gasto social, por ejemplo, reduciendo el gasto público social y 
reestructurando la financiación y la oferta de la atención médica 
a menudo por la vía de la privatización de los servicios de salud�
Los programas verticales asumidos por iniciativa de múltiples 
patrocinadores, a menudo con sus propios sistemas de gestión, 
debilitaron la infraestructura de la red de servicios y sustrajeron 
recursos humanos necesarios para la prevención y el tratamiento 
de las enfermedades más comunes, fragmentaron los sistemas 
y generaron el caos, tal como lo reconoce el mismo FMI (Hsiao 
W, Heller PS. What should macroeconomists know about health 
care policy?: International Monetary Fund; 2007).”

Responsabilidad del FMI en los estragos 
epidemiológicos
El Fondo Monetario Internacional y el brote de Ébola
The International Monetary Fund and the Ebola outbreak
Alexander Kentikelenis, Lawrence King, Martin McKee, David Stuckler
The Lancet Global Health 21 de diciembre, 2014 
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(14)70377-8

“Los préstamos del FMI son acompañados por las llamadas 
“condiciones” que requieren a los gobiernos receptores la 
adopción de políticas ampliamente criticadas por priorizar los 
objetivos económicos a corto plazo respecto a la inversión en 
salud y educación.“
”En este artículo revisamos (N. de la R.: los 4 autores) las políticas 
defendidas por el FMI antes del brote de Ébola y examinamos 
sus consecuencias  en los sistemas de salud de los tres países. La 
información fue extraída de los archivos del FMI que concentran los 
acuerdos de préstamos comprendidos entre los años 1990-2014.”
”En primer lugar, los programas de reforma económica 
propuestos por el FMI requieren  reducciones en el gasto público, 
priorización del pago de la deuda y el fortalecimiento de las 
reservas de divisas.“ 
“Aunque el FMI responda a las preocupaciones que despiertan 
sus programas incorporando ´gastos de reducción de la 
pobreza´ para impulsar el gasto en salud, habitualmente 
esas intenciones no se cumplen. Por lo tanto, en 2013, justo 
antes del estallido de la epidemia, pese a que  los tres países no 
lograron cumplir los objetivos de gasto social sí alcanzaron las 
metas de política macroeconómica impuestas por el FMI.”
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La Salud Pública acosada por el FMI
Efectos del Fondo Monetario Internacional sobre la salud mundial: antes y 
después de la crisis financiera de 2008
David Stuckler
International Journal of Health Services 1 de Octubre, 2009
https://doi.org/10.2190/HS.39.4.j

“… Existen pruebas suficientes que permiten asociar los 
programas del FMI con el empobrecimiento de los sistemas 
de atención médica, como así también la menor eficacia de la 
ayuda al desarrollo con acento en la salud y la obstaculización 
del control al tabaco, las enfermedades infecciosas y la 
mortalidad materna.” ”Es necesario la pronta aplicación de 
reformas para evitar que la ola actual de programas del FMI 
socave aún más la salud pública en los países con problemas 
financieros y limite el progreso hacia los Objetivos de Desarrollo 
del Milenio en materia de salud.”

Los “mercados” quieren apropiarse de la salud
Reflexiones sobre el proceso de reforma sanitaria (1993-2013) y participación 
social en Perú 
Revista Saúde em Debate  Rio de Janeiro, Oct-Dec, 2014
http://dx.doi.org/10.5935/0103-1104.20140077

”Al final de los años ochenta y principios de los noventa la 
mayoría de los países latinoamericanos adoptaron las políticas 
de salud que dictaron el Fondo Monetario Internacional (FMI) 
y el Banco Mundial (BM). Por lo tanto, las reformas sanitarias 
de los últimos decenios constituyen un tema importante en 
la agenda política de los Estados nacionales.” ”Además, estas 
reformas son parte de un amplio programa de transformaciones 
estructurales. Tales reformas obedecen al modelo neoliberal, 
que pretende reducir el derecho a la salud a esquemas regidos 
por las Leyes del Mercado para transformarlo en mercancía.“

Las recetas entrañan el abandono de la salud 
pública
Apuntes para una estrategia de medicamentos “esenciales” para 
Latinoamérica
Tognoni G. 
Salud Colectiva 12(3), 2016
Universidad Nacional de Lanús, Buenos Aires
doi: 10.18294/sc.2016.1088

“Las antiguas recetas del Fondo Monetario Internacional, 
que en la década de 1980 se aplicaban a los países con 
bajos ingresos, obligados a abdicar sus deberes-derechos 
de garantizar salud y educación, se han transformado en 
programas, tratados, acuerdos, que se pretenden vinculantes 
hasta tocar profundamente (y cancelar de hecho) las 
constituciones nacionales.”
”Lo que pasa en países como Italia, España, Inglaterra, y no 
solo en la intolerable situación ”modelo” de Grecia, muestra la 
gravedad del problema para todos los países que más o menos 
oficialmente “están de acuerdo” con la “obligación” de cumplir 
con las reglas del libre comercio.”

Los ajustes del FMI atentan contra la 
autosuficiencia alimentaria
Agricultura, alimentación y salud: debate crítico 
Martínez Castillo, Róger, Universidad de Costa Rica
Perspectivas en nutrición humana
Medellín, Colombia
Enero-Junio, 2009
http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/nutricion/article/
view/9392/8648

“Las políticas neoliberales de ajuste estructural promovidas 
por los organismos financieros multilaterales como el Fondo 
Monetario Internacional (FMI), el Banco Mundial (BM) y 
la liberalización del comercio agropecuario dentro de la 
Organización Mundial del Comercio (OMC) consolidaron el 

poder transnacional sobre el sistema alimentario nacional 
y debilitaron la intervención de los estados nacionales en 
la agricultura y reorientaron las políticas agrícolas, para 
privilegiar los intereses del mercado, en detrimento de las 
necesidades de la población nacional, fomentando los cultivos 
de agroexportación y sacrificando las políticas de apoyo a la 
producción de granos básicos que aseguran la autosuficiencia 
alimentaria.“ 
“La dependencia alimentaria de los países no industrializados 
no se debe tanto a las subvenciones que reciben los agricultores 
de los países ricos, sino a un modelo de agricultura y 
alimentación industrializada y productivista, orientada a la 
exportación, donde, los países en desarrollo ingresan al mercado 
internacional, pierden gradualmente sus recursos naturales, 
su producción de autoabastecimiento y por ende su soberanía 
alimentaria, tornándose más vulnerables a los intereses de las 
transnacionales.”

Crece la inseguridad alimentaria de Portugal
Perspectivas temporais e regionais da insegurança alimentar durante a crise 
econômica em Portugal, 2011-2013 
Time and regional perspectives of food insecurity during the economic crisis in 
Portugal, 2011-2013
Gregório, Maria João; Graça, Pedro; Costa, Andreia; Nogueira, Paulo Jorge
Saúde e Sociedade Octubre-Diciembre, 2014
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=S0104-12902014000401127

“En Portugal los elevados niveles de Inseguridad Alimentaria 
muestran la necesidad de considerarla como un desafío de salud 
pública.” 
“Portugal es uno de los países de la UE con mayor desigualdad 
y sólo se espera que empeore debido a las presiones fiscales 
y recortes severos impuestos por el FMI en las políticas de 
asistencia social, en muchos servicios públicos y en los salarios 
de sus trabajadores.� Los autores consideran que su estudio 
contribuirá al conocimiento y la caracterización de la situación 
de la Inseguridad Alimentaria, en particular durante la actual 
crisis económica y especialmente en el período del programa de 
asistencia financiera del FMI a Portugal.”

Los ajustes del FMI desajustan al Estado
¿Medicina basada en el mercado o medicina basada en el paciente? 
Market-based medicine or patient-based medicine?
Dr. Pablo R. Justich, Hospital La Vega
Murcia, España
Archivos Argentinos de Pediatría 113(2), 2015
https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2015/v113n2a09.pdf

“Los programas de ajuste estructural imponen: desregular los 
sistemas sanitarios; convertir los centros públicos en privados; 
implementar co-pagos por la atención; reducir la cobertura 
sanitaria implementando seguros privados; desarticular 
los programas de seguridad social y programas de salud de 
carácter público.“
“Tanto los organismos sanitarios internacionales como los 
gobiernos occidentales en general, dejan librado al mercado 
el desarrollo tecno-sanitario, lo que deriva en un desvío de 
conocimientos y recursos desde lo necesario hacia lo rentable. La 
imposición del consumo de tecnologías novedosas (no siempre 
adecuadas desde el punto de vista costo-beneficio), obliga a 
desviar porciones importantes de los presupuestos de salud, 
restándolas a medidas del alto impacto sanitario. Sabemos 
que lo que se invierte en prevención, promoción y protección 
de la salud redunda en una población más sana, mientras 
que la utilización de recursos de última tecnología tiene 
costos elevados y beneficios más individuales que colectivos. 
Numerosos estudios demostraron los efectos devastadores que 
han tenido los programas de ajuste estructural exigidos por 
el Banco Mundial y el FMI, especialmente en países en vías de 
desarrollo.”

Diagnósticos y Terapias se publicará en S(i)C 23.4
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