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Introduccion

La obesidad es una enfermedad crénica progresiva de

Marcos Bucio Pacheco, Bislogo, Universidad Auténoma de Sinaloa,
Sinaloa, México

Victor Manuel Salomén Soto, Bislogo, Universidad Auténoma de
Sinaloa, Sinaloa, México

Resumen

Introduccion: La obesidad es una enfermedad cronica resultante de factores ambientales, psicoldgicos y
genéticos. El objetivo fue realizar una bibliometria de la literatura cientifica sobre esta afeccién relacio-
nada con contaminantes ambientales, alimentacién y epigenética, para dilucidar lineas de investigacion.
Materiales y método: Los documentos se gestionaron de la base de datos Web of Science. La estrategia
de busqueda fue Obesity AND (pollution OR contamination) en el campo Titles, AND (epigenetic* OR
obesity OR alimentation OR nutrition OR diet) en Themes. Se encontraron 654 articulos: 577 investiga-
ciones originales y 77 revisiones. Los articulos se exportaron en formato BibTeX para ser analizados con
el programa Bibliometrix. Resultados: La evolucién que ha tenido la produccion de informes por afo
ha sido ascendente. En 2020, el promedio del nimero de referencias de los articulos originales fue de
38y de los articulos de revision, 200. Con base en el indice de Lotka aunado con el indice h, el autor
mas destacado fue Schwartz. Estados Unidos concentré la mayor produccion de articulos cientificos, lo
que coincide con la ubicacién de las instituciones con méas adscripcion de los autores. Las cinco palabras
clave mas frecuentes fueron: contaminacion del aire, material particulado, obesidad, contaminacion y
epigenética. Conclusiones: Se propone una linea de investigacion sobre la obesidad vinculada con la
metilacion del ADN, el estrés oxidativo y el material particulado fino, lo que contribuira a reducir esta
pandemia y, por lo tanto, impactara en los perfiles de morbimortalidad de las enfermedades no trans-
misibles y de la COVID-19.

Palabras clave: bibliometria, obesidad, epigendmica, contaminantes ambientales, alimentacion

Abstract

Introduction: Obesity is a chronic disease resulting from environmental, psychological and genetic fac-
tors. The objective was to carry out a bibliometry of the scientific literature on this pathology related to
environmental pollutants, food and epigenetics, to elucidate lines of research. Materials and method:
The documents were managed from the Web of Science database. The search strategy was Obesity
AND (pollution OR contamination) in the Titles field, AND -* OR obesity OR food OR nutrition OR diet) in
Themes. 654 articles were found: 577 original investigations and 77 reviews. The articles were exported
in BibTeX format to be analyzed with the Bibliometrix program. Results: The evolution of the production
of reports per year has been upward. In 2020, the average number of references of the original articles
was 38 and of the review articles, 200. Based on the Lotka index combined with the h index, the most
prominent author was Joel Schwartz. The United States concentrated the largest production of scientific
articles, which coincides with the location of the institutions with the highest affiliation of the authors.
The 5 most frequent keywords were: air pollution, particulate matter, obesity, pollution and epigene-
tics. Conclusions: A line of research on obesity linked to DNA methylation, oxidative stress and PM2.5
is proposed, which will contribute to reducing this pandemic and, therefore, will impact the morbidity
and mortality profiles of non-communicable diseases and COVID-19.

Keywords: bibliometrics, obesity, epigenetics, environmental pollutants, diet

La actual transicion epidemioldgica se caracteriza por
una disminucion de la morbilidad de padecimientos infec-

etiologia compleja, resultante de multiples factores am-
bientales, psicolégicos y genéticos, la cual se define como
la acumulacién de exceso de grasa corporal y un indice de
masa corporal (IMC) igual o mayor de 30 kg/m?."* Al au-
mentar una unidad de IMC, se estima una reduccion de
la vida util de siete meses;> ademas, ante la emergencia
sanitaria por COVID-19 se ha detectado que las personas
con obesidad son potencialmente mas vulnerables a esta
infeccion, demostrandose que el aumento de la morta-
lidad y el IMC alto se correlacionan con hospitalizacién,
ventilacién mecanica y disminucién de la supervivencia.®’

ciosos a enfermedades no transmisibles, incluida la obe-
sidad, junto con un aumento en la esperanza de vida. En
2015, el 12% de los adultos en todo el mundo eran obe-
sos, y un IMC elevado representaba 4 millones de muer-
tes. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el
sobrepeso y la obesidad son la quinta causa de muerte
a nivel global y un importante factor de riesgo para las
enfermedades no transmisibles. Se ha proyectado que, a
nivel mundial, 1350 millones y 573 millones de personas
tendran sobrepeso y obesidad, respectivamente, para el
ano 2030. La obesidad que comienza a una edad tempra-
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na se vuelve permanente durante la pubertad y continta
hasta la edad adulta.'#&

La OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) sefialan que la region de las Américas es la que
presenta la mayor prevalencia de obesidad infantil y adul-
ta; Estados Unidos ocupa el primer lugar, seguido de
México.”™' En los Ultimos afos, América Latina ha ex-
perimentado un proceso de urbanizacion acelerado, con
importantes cambios demogréficos, epidemioldgicos y
socioeconémicos, como la transicion nutricional, la ma-
yor asequibilidad y accesibilidad de alimentos altamente
procesados o insalubres y cambios en los estilos de vida,
con disminucion de la actividad fisica.'”-'°

Durante varias décadas, el paradigma clinico para el
tratamiento de la obesidad ha sido una funcién simple de
la ingesta de energfa versus gasto calorico. Otros factores
de riesgo bien estudiados implicados en la obesidad in-
cluyen la genética, fumar durante el embarazo, el estrés,
el microbioma y el momento del consumo de comida,
entre otros.” Ademas de estos factores, en los Ultimos
anos se ha presentado evidencia cientifica sobre diversos
contaminantes ambientales que podrian tener un papel
clave en la prevalencia de la obesidad.?%?'

Es asi, que el presente informe tiene como objetivo
realizar un analisis bibliométrico de la literatura cientifica
publicada sobre la obesidad y su relacién con los conta-
minantes ambientales, la alimentacion y los mecanismos
epigenéticos, con la intencion de dilucidar lineas de in-
vestigacion que contribuyan a disminuir la pandemia de
obesidad.

Métodos

Se realizé un andlisis bibliométrico de referencias ges-
tionadas en diciembre de 2020 de la base de datos Web
of Science. El perfil y la estrategia de busqueda utilizados
fue obesity AND (pollution OR contamination) en el cam-
po Title, AND (epigenetic* OR obesity OR alimentation

OR nutrition OR diet) en el campo Themes. No se estable-
cié ningun limite temporal ni otros criterios de exclusion.
La busqueda dio como resultado 654 referencias, de las
cuales 577 correspondieron a investigaciones originales y
77 a articulos de revision.

Las referencias se exportaron en formato BibTeX para ser
analizadas con el programa Bibliometrix, herramienta de
cédigo abierto para la investigacion cuantitativa en biblio-
metria.?? Las variables estudiadas fueron: evolucién de las
publicaciones por afio, referencias, autores; productividad,
grupos de investigacion y adscripcion; revistas, evolucion
de temas identificados a través de palabras clave y Ke-
ywords Plus 'y, finalmente, productividad por pafs.

Resultados
Evolucion de las publicaciones por afio

Los resultados de la busqueda hecha en la Web of
Science comprenden un periodo que abarca desde 1980
hasta 2020. La evoluciéon que ha tenido la produccién de
informes por afio ha sido ascendente, con un comporta-
miento exponencial tal como lo predice la ley de creci-
miento exponencial de Price,?®> mostrando una acelera-
cion franca desde 2018 (Figura 1).

Referencias

El promedio del nimero de referencias del primer ar-
ticulo original de 1980 contiene 38 citas, y los de 2020,
una media de 60 referencias. Para el caso de articulos de
revision, el mas antiguo que informa la Web of Science
es de 1980 y presenta 39 citas, mientras que el promedio
de las referencias de las revisiones de 2020 fue de 200.

Autores

De los 3560 autores identificados en las referencias, 36
eran autores Unicos y 2452, coautorias. El comportamien-
to de los autores coincide con lo establecido por Lotka en
1926,% que indica que el minimo de autores concentra

60

40

20

1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

Figura 1. Namero de publicaciones por afio sobre obesidad y su relacién con la contaminacion ambiental, la alimentacién y los mecanismos epigenéticos,
de 1980 a 2020. Se indican en rojo los periodos de ciencia normal (produccién plana, variabilidad minima y descenso en la linea del tiempo), y en verde, los
momentos de crisis o revolucién del conocimiento (los picos de aceleracion en la linea del tiempo).
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la mayor aportacion de articulos. Como se aprecia en la
Figura 2, se identificaron seis redes de colaboracién cons-
truidas entre los autores. La primera red trabaja las lineas
de envejecimiento, métodos bioestadisticos, salud infan-
til y adolescente, enfermedad crénica, salud ambiental,
genética y salud urbana. Esta red estd conformada por
Wolf, Peters, Baccarelli, Coull, Schwartz, Kloog, Cyrys,
Zhong, Just, Wright y Byun. La segunda red se especia-
liza en riesgos para la salud asociados con la exposicion
a la contaminacion del aire y el ruido; esta integrada por
Gruzieva, Xu, Merid, Auffray, Den Dekker, Anto, Sunyer,
Bousquet, Soderhall, Kere, Pershagen, Koppelman, Lon-
don, Melen, Korek y Bellander. La tercera red de colabo-
racion estd conformada por Lurmann, Breton y Jerrett,
quienes trabajan los temas de exposicion a la contamina-
cion del aire y efectos sobre la salud, entorno construido,
actividad fisica y cambio climatico. La cuarta red trabaja
lineas de investigacion relacionadas con las ciencias am-
bientales, y la integran Sorensen, Tjonneland, Raaschou-
Nielsen, Overvad y Andersen. La quinta red se especializa
en afecciones cardiovasculares y enfermedades no trans-
misibles; la conforman Rajagopalan, Sun, Liu, Xu'y Wang.
La sexta red de colaboracién la integran Hoogh, Vineis,
Brunekreef, Hoek, Eeftens, Beelen, Key y Bueno de Mes-
quita, quienes trabajan sobre la linea de investigacion
“una sola salud” y evaluacién de riesgos.

Las diez instituciones de adscripciéon que concentraron
el mayor nimero de autores fueron: la Universidad de
Harvard, con una frecuencia de 87; la Universidad Estatal
de Ohio, 45; la Universidad de Utrecht, 38; la Universidad
de Aarhus, 32; la Universidad de Columbia, la Escuela
Icahn de Medicina de Mount Sinai y la Universidad de
Copenhague, con una frecuencia de 31 cada una; la Uni-
versidad de California en Berkeley, 27; la Universidad de
Columbia Britanica y la Universidad de Michigan tuvieron
una frecuencia de 25 cada una. Seis de estas instituciones
se ubican en los Estados Unidos, dos en Dinamarca, otra
en Paises Bajos y una méas en Canada. En relacién con en
el indice de Lotka sobre la productividad de los autores,?

se reconocieron 17 como grandes productores. Sin em-
bargo, estos autores han publicado de manera distinta a
través del tiempo. Por ejemplo, Schwartz, autor ubicado
a la cabecera, ha trabajado en el tema desde 2001, pero
en 2015 fue su maxima producciéon, como se aprecia en
la Figura 3.

Con base en el indice de Lotka, aunado con el indice h
sobre la productividad y el impacto de las publicaciones
de los autores,?® el autor méas destacado identificado en
este analisis bibliométrico fue Joel Schwartz, ya que es el
Unico con el mayor nimero de publicaciones y con el in-
dice h mas alto. Le sigue Sanjay Rajagopalan que, aunque
ocupa el tercer lugar como autor con mayor nimero de
publicaciones, es el segundo con indice h mas alto.

Revistas

Se encontraron 226 revistas que publican articulos sobre
obesidad y su relacién con los contaminantes ambientales,
la alimentacion y los mecanismos epigenéticos. De estas,
las que concentraron el mayor nimero de publicaciones
fueron: Environmental Health Perspectives con un factor
de impacto de 8.341 en 2019.%7 El factor de impacto de
Science of the Total Environment en 2019 fue de 6.551.%8
Environmental Pollution tuvo un factor de impacto de
6.793 en 2019.% El factor de impacto de Environment In-
ternational en 2019 fue de 7.577,° y Journal of Epidemio-
logy tuvo un factor de impacto de 3.691 en 2019.3'

Palabras clave

Se encontré un total de 1224 palabras clave propuestas
por los autores y 1879 keywords plus. De 1980 a 2020,
las diez palabras clave mas frecuentes fueron: contami-
nacién del aire, material particulado, obesidad, contami-
nacién, epigenética, asma, transito automouvilistico, meti-
lacién del ADN, inflamacién y metales pesados; mientras
gue exposiciéon, obesidad, mortalidad, asociacién, riesgo,
salud, exposiciéon a largo plazo, material particulado, in-
flamacion y estrés oxidativo fueron las keywords plus mas
mencionadas en el mismo periodo.

Figura 2. Redes de colaboraciones entre investigadores sobre obesidad y su relacién con la contaminacién ambiental, la alimentacién y los mecanismos

epigenéticos.
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Figura 3. Evolucién de la productividad de los autores con mayor nimero de articulos sobre obesidad y su relacién con la contaminacién ambiental, la alimen-
tacion y los mecanismos epigenéticos. La linea representa la linea de tiempo de un autor. El tamafio de la burbuja es proporcional al nimero de documentos

y la intensidad del color al total de citas por afio.
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Figura 4. Evolucién tematica basada en la aparicion de las palabras clave propuestas por los autores. Las barras de colores a la izquierda representan las
ideas cientificas iniciales y las barras de la derecha, las ideas actuales. Las franjas en colores que van de las barras de la izquierda hacia la derecha, manifies-
tan el cambio por el que han transitado las ideas cientificas de 1980 a 2020, y el ancho de las franjas es proporcional al nimero de publicaciones.

La evolucion que han tenido las menciones de las pa-
labras clave y las keywords plus reflejan la evolucion ted-
rica conceptual que ha tenido el avance cientifico de la
obesidad relacionada con la contaminacién ambiental, la
alimentacién y la epigenética, como se muestra en las Fi-
guras 4y 5, respectivamente.

En las palabras clave propuestas por los autores, se re-
conocieron cinco ideas cientificas publicadas de 1980 a
2015, a saber: epidemiologia, mecanismos epigenéticos,
contaminacién del aire, metales pesados y contaminacién
en general. Mientras que, de 2016 a 2020, las ideas cien-
tificas derivadas de estas investigaciones fueron: conta-
minacion del aire, embarazo, infancia, obesidad, salud

ambiental y PM, .. En ambos periodos, la idea cientifica
que concentré el mayor nimero de palabras fue la con-
taminacién del aire. Sin embargo, cada idea, desde su
origen en 1980, presentd una evolucion particular. Epi-
demiologia evoluciona a contaminacion del aire; meca-
nismos epigenéticos a partir de 2016 se bifurca en dos
ideas: contaminacion del aire e infancia; contaminacion
del aire también en 2016 se ramifica en seis ideas: em-
barazo, infancia, obesidad, salud ambiental, PM, ., y la
Ultima rama se mantiene en contaminacion del aire; me-
tales pesados evoluciona a infancia; por su parte, la idea
de contaminacion en su sentido mas genérico, evoluciona
y se diversifica en cinco ideas: contaminacion del aire, in-
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Figura 5. Evolucién tematica basada en la aparicion de las keywords plus. Las barras de colores a la izquierda representan las ideas cientificas iniciales, y las
barras de la derecha, las ideas actuales. Las franjas en colores que van de las barras de la izquierda a las de la derecha, muestran el cambio por el que han
transitado las ideas cientificas de 1980 a 2020, y el ancho de las franjas es proporcional al nimero de publicaciones.

fancia, obesidad, salud ambiental y PM, .. Las keywords
plus registraron cinco ideas cientificas en el periodo com-
prendido entre 1980 y 2015, y cuatro ideas entre 2016 y
2020. En el primero se identifico mortalidad, exposicion,
contaminacién del aire, obesidad e infancia, mientras que
en el segundo periodo se reconocieron como ideas cien-
tificas principales a la exposicion en general, la exposicion
a largo plazo, el estrés oxidativo y la obesidad. En ambos
periodos, las ideas cientificas con mayor nimero de ke-
ywords plus fueron exposicion y obesidad. No obstante,
cada tematica, desde su origen en 1980, presentd una
evolucion particular. A partir de 2016 mortalidad se bifur-
ca en exposicion en su sentido mas genérico y exposicion
a largo plazo; exposicion en 2016 se ramifica en cuatro:
exposicion a largo plazo, estrés oxidativo, obesidad y se
conserva una cuarta como exposicion; contaminacion del
aire se divide en tres: exposicién en general, obesidad y
exposicion a largo plazo; obesidad se ramifica en cuatro:
exposicion genérica, exposicion a largo plazo, estrés oxi-
dativo y una cuarta se conserva como obesidad; y la idea
de infancia se bifurca en exposicién y obesidad.

Paises

Los 10 paises con mayor nimero de autores de los
articulos originales y de revision sobre obesidad y su rela-
cién con la contaminacion ambiental, la alimentacion y los
mecanismos epigenéticos, de 1980 a 2020, fueron: Esta-
dos Unidos con una frecuencia de 760; China, 153; Ca-
nada, 134; Holanda, 126; Espafia, 121; Reino Unido, 101;
Italia, 95; Dinamarca, 94; Francia y Alemania con una fre-
cuencia de 82 cada una. De estos paises, Estados Unidos,
Canada y Francia son los que publican mas articulos en
colaboraciéon con grupos de investigacion de otros paises.

Conclusién

La obesidad es un problema de salud publica que, con
la pandemia de COVID-19, puso de manifiesto aun mas
su relevancia porque disminuye significativamente la es-

peranza y la calidad de vida de las poblaciones a nivel
mundial, agudizandose en zonas con alta prevalencia de
obesidad, como sucede en el continente americano.

La tendencia en investigacién sobre la obesidad rela-
cionada con la contaminacién ambiental, la alimentacion
y los mecanismos epigenéticos es ascendente y tiene un
punto de aceleracion notable a partir de 2018. Nuestro
resultado coincide con lo informado por Manoel Alves y
colaboradores en 2019.32 Este comportamiento puede
ser interpretado como un aumento en el interés por com-
prender cémo la contaminacién ambiental esta correla-
cionada con la obesidad. Si dicho comportamiento con-
tinda, se puede esperar que las areas del conocimiento
relacionadas aceleren las explicaciones.

En relacion con lo anterior, y tomando en cuenta el
numero de referencias bibliograficas de los articulos ana-
lizados, se identifico en el presente estudio el patrén en
ascenso predicho por Derek de Solla Price en 1965, que
al aumentar el numero de citas se enriquecen los articulos
cada vez mas desde una perspectiva tedrica, por lo que la
prediccién realizada por de Solla Price es pertinente.

En lo concerniente a los autores, se reconocieron seis
redes de colaboracion, tres de ellas trabajan la linea de
riesgos para la salud asociados con la exposicion a la
contaminacion ambiental, dos se especializan en enfer-
medades no transmisibles, y una, desde la veterinaria,
trabaja la linea de "“una sola salud” y la evaluaciéon de
riesgos. Nuestro resultado es coincidente con lo infor-
mado por Khan y colaboradores,* por Aletaha y cola-
boradores,?> y por Nicastro y colaboradores.*® Si bien sus
trabajos no especifican los temas de las redes de cola-
boracién como se muestra en este analisis bibliométrico,
revelan la existencia de un nuimero semejante de redes
de investigadores.

Acerca de la bibliometria por paises, Estados Unidos
concentrd la mayor produccion de articulos cientificos,
quintuplicando casi la productividad del pais que esta en
segundo lugar: China; esto coincide con la ubicacién de
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las instituciones con mas adscripcion de los autores. Nues-
tros datos concuerdan con los reportes de Khan y colabo-
radores,** Yao y colegas,* y con los de Zhao y su grupo.3®
Estos resultados son congruentes con la obesidad como
problema de salud publica, y es Estados Unidos el pais
con mayor nimero de personas con esta enfermedad.>1¢

En relacién con las palabras clave propuestas por los
autores y con las keywords plus se identificd que los con-
taminantes ambientales inicialmente investigados fueron
los metales pesados y la exposicidon a la contaminacion
del aire, pero en la actualidad se evalla especificamente
la exposicion a largo plazo y, de manera mas reciente aun,
se analiza el papel que podrian tener las PM, . en la evolu-
cion de la obesidad; por su parte, considerando las redes
de colaboracion entre los autores, se puede reconocer el
surgimiento del paradigma de la salud ambiental en el es-
tudio de la prevalencia de obesidad.

Se identifico que la alimentacion continta consideran-
dose como la principal etiologia de la obesidad, investi-
gandose primero su comportamiento epidemioldgico,
especialmente durante el embarazo y la infancia. Nuestro
resultado coincide con lo informado por Kiss y colabora-
dores,*y podria explicarse con la hipotesis de los DOHaD.
Esta hipotesis ha destacado el vinculo entre las fases pe-
riconcepcional, fetal y temprana de la vida infantil, con la
posterior apariciéon de la obesidad adulta y el sindrome
metabdlico. La hipotesis de los DOHaD propone que el
grado de desajuste entre los entornos prenatal y posnatal
es un determinante importante del riesgo de enfermedad
posterior. !4

El mecanismo epigenético mas frecuente en este ana-
lisis bibliométrico fue la metilacion del ADN, lo que no
concuerda con lo sefialado por Alves y colaboradores®? en
2019. Esta anomalia podria explicarse por el analisis que
los autores hicieron a sus palabras clave, ya que al haber
empleado como perfil de busqueda “micro-ARN”, el tni-
co mecanismo epigenético identificado en su blibliometria
relacionado con la obesidad fue precisamente el depen-
diente del ARN; incluso, contabilizaron como palabras
mas frecuentes las empleadas en su perfil de busqueda.
No obstante, lo importante para resaltar es que los estu-

dios epigenéticos han ofrecido en los Ultimos afios valiosas
herramientas para comprender la pandemia de obesidad,
postulandose como mecanismos moleculares etioldgicos
en la hipotesis de los DOHaD, informandose también aso-
ciados con los contaminantes ambientales, las modifica-
ciones de la microbiota intestinal, el estrés oxidativo y la
ingesta de alimentos desequilibrados, que pueden inducir,
a través de mecanismos epigenéticos, aumento de peso y
consecuencias metabdlicas alteradas.'44

Ahora bien, los articulos publicados acerca de la obesi-
dad y su relacién con los contaminantes ambientales, la
alimentacion y los mecanismos epigenéticos que fueron
empleados en esta bibliometria se recopilaron de la base
de datos Web of Science y se analizaron de manera ex-
haustiva y objetiva. Sin embargo, el escaso nimero de pu-
blicaciones en idiomas distintos del inglés limita la recopi-
lacién de datos cientificos de paises menos desarrollados.

Este andlisis bibliométrico expone los indicios de la
evolucién de ideas cientificas y el surgimiento de nuevos
paradigmas de la obesidad relacionada con la contamina-
cion ambiental, la alimentacion y los mecanismos epige-
néticos, de lo cual podemos deducir que se abren varias
areas de oportunidad para probables lineas de investiga-
cion a futuro, lo que se refuerza con el crecimiento expo-
nencial de las publicaciones. Asi, se propone una linea de
investigacion sobre la obesidad que retome los siguientes
temas: metilacion del ADN, estrés oxidativo y PM, .. Otro
aspecto a destacar es la importancia de iniciar y desarro-
llar una red latinoamericana que investigue este aspecto
y que inicialmente puede ser apuntalada por Schwartz
y Rajagopalan. Ademas, disefar estrategias de socializa-
cion del conocimiento con otras regiones del mundo que,
por resultados de esta bibliometria, no estan consideran-
do la obesidad como objeto de estudio prioritario, con lo
que se corre el riesgo de aumentar esta epidemia con las
repercusiones propias en la salud publica.

La investigacion cientifica sobre la obesidad que consi-
dere los nuevos paradigmas aportados a través de la pre-
sente bibliometria, contribuird a reducir esta pandemiay,
por lo tanto, impactara en los perfiles de morbimortalidad
de las enfermedades no transmisibles y de la COVID-19.
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Comentarios

La obesidad y su relacién con los contaminantes ambientales, la alimentacién
y los mecanismos epigenéticos

Alan Berduc', Mariana Malvina Campisi?,
Maria Paz Garcia Tallarico?, Martina
Fernandez?

'Director, Instituto de Ciencias de la Salud,
Universidad Nacional del Oeste, San Antonio de
Padua, Argentina.

2Profesora, catedra de Nutricién y Dietoterapia, Universidad
Nacional del Oeste, San Antonio de Padua, Argentina.

La obesidad es una enfermedad crénica progresiva de
etiologia compleja, resultante de multiples factores

ambientales, psicolégicos y genéticos. Se define como la
acumulacion de exceso de grasa corporal y un indice de
masa corporal (IMC) igual o mayor de 30 kg/m?.
Actualmente, la transicion epidemiolégica se
caracteriza por aumento de la morbilidad a causa de

las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT),
incluida la obesidad, reemplazando a los padecimientos
infecciosos. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), el sobrepeso y la obesidad son la quinta causa de
muerte a nivel global, y es la region de las Américas la
que presenta la mayor prevalencia de esta enfermedad,
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que se inicia en edades cada vez mas tempranas.’

En este informe, los autores, mediante una busqueda
bibliografica exhaustiva en portales mundiales,
realizaron un analisis bibliométrico de mas de 500
articulos originales y otras publicaciones de la literatura
cientifica sobre la obesidad y su relacion con tres

de los factores que la atraviesan: contaminantes
ambientales, alimentacién y mecanismos epigenéticos,
con la intencién de dilucidar lineas de investigacion
que contribuyan a disminuir la pandemia de

obesidad, generando un impacto en los perfiles de
morbimortalidad de las enfermedades no transmisibles
y de la COVID-19.

La obesidad es una enfermedad de etiologia crénica
multifactorial, fruto de la interaccién entre genotipo y
ambiente, por lo que requiere de un abordaje integral
e interdisciplinario. El tratamiento nutricional y la
actividad fisica son considerados pilares fundamentales
para el abordaje de esta enfermedad. Sin embargo,

se han realizado muchos programas de prevencién y
tratamiento de la obesidad basados en intervenciones
dietarias o aumento de la practica de ejercicio fisico,
con éxito limitado.? Por esto, resulta importante tratar
a la obesidad desde una perspectiva multiomica, en

la que no solamente se integre la genémica junto con
los factores ambientales tradicionales (dieta, ejercicio,
etc.), sino también con otras 6micas como epigenémica,
metabolémica, transcriptomica, protedmica, entre
otras.?

Por ende, haremos referencia aqui a la epigenémica,
que ha mostrado los resultados mas impactantes en

la etiologia de la obesidad y de las enfermedades
cardiovasculares.

La epigenética se define como todas las modificaciones
o elementos reguladores que puede tener el codigo
genético, sin implicar un cambio de base en la secuencia
de ADN. Existen diferentes tipos de regulaciones
epigenéticas: cambios en la metilacion del ADN,
modificacion de histonas y mecanismos mediados por
ARN no codificantes, entre ellos los microARN.? En lo
referente a la metilacion del ADN, la mayor parte del
conocimiento actual, basado en estudios realizados

en animales y en seres humanos, refiere que la dieta
de la madre influye sobre la composicién corporal de
la descendencia, probablemente debido a cambios
epigenéticos en genes involucrados en el control
metabolico. Por otro lado, la observacién de que
gemelos idénticos, en muchos casos dejan de serlo con
el paso de los afos, sugiere que el medio ambiente hace
que la expresion de genes totalmente idénticos difiera
significativamente y se expresen diferentes fenotipos,
debido precisamente a los cambios epigenéticos
influenciados por factores ambientales.

Con respecto a la modificacién de las histonas, es
importante subrayar que la unidad fundamental de

la cromatina es el nucleosoma, que consta de 146

bp de ADN envuelto alrededor de un octamero de
histona (formado por dos copias de cuatro histonas:
H2A, H2B, H3 y H4). Las histonas son sometidas a una
gran variedad de modificaciones postraduccionales
que incluyen acetilacion, metilacion, fosforilacién y
ubiquitinizacién. La activacién génica se correlaciona
con la hiperacetilacion de las histonas H3 y H4,
mientras que hipoacetilacion se correlaciona con

la cromatina inactiva. La relacién entre esta marca
epigenética y la obesidad ha sido menos estudiada,
aunque investigaciones en modelos animales apoyan
la importancia de este mecanismo epigenético en la
obesidad.*

Otro aspecto importante se refiere al estudio de los
ARN o microARN (miR). Los miR son moléculas de ARN
no codificante, generalmente de entre 20 y

30 nucledtidos de longitud. Normalmente se unen

a la zona 3'UTR de los miR diana, resultando en la
degradacion o inhibicién de estos. En el genoma
humano se han identificado mas de 1000 miR, y se
estima que podrian regular entre el 74% y 92% de la
expresion génica. Por esta razén, no es sorprendente
que exista una conexion interesante entre los miR,

la obesidad, la genética y la modulacién nutricional.®
Un ejemplo de la interaccién gen-ambiente, segun
estudios cientificos, es la relacién entre el gen FTO y el
nivel de estudios en la poblacién general mediterranea
espafola.®

Finalmente, la microbiota intestinal también esta
adquiriendo una gran importancia en relacién con la
obesidad. Se estima que cada individuo tiene unos

536 000 genes que conforman el metagenoma humano,
y que este tiene la capacidad de adaptarse a los cambios
nutricionales. En cuanto a la obesidad, ciertas bacterias
especificamente aumentan la capacidad de metabolizar
el sustrato alimentario, lo que puede provocar
incremento de peso. También, con la pérdida de peso
hay una disminucién en la proporcién entre Firmicutes
y Bacteroidetes. Existe una investigacion muy activa
para identificar intervenciones basadas en prebidticos
y probidticos para inclinar la balanza de la microbiota
intestinal hacia una mezcla menos obesogénica.’

En conclusion, existe informacion de que el efecto

que ejercen los cambios en los habitos dietarios o

la actividad fisica sobre diferentes fenotipos, como

la obesidad, difiere de forma significativa entre
individuos. Por lo tanto, el analisis bibliométrico
comentado destaca la evolucion de las ideas cientificas
a lo largo de los afos, y el comienzo de un nuevo
paradigma en el estudio de la obesidad y su relacién
con la contaminacién ambiental, la alimentacién y los
mecanismos epigenéticos, dejando la puerta abierta
para futuras investigaciones, haciendo hincapié en
considerar como puntos de partida a la metilaciéon

del ADN, el estrés oxidativo y el material particulado
(PM,), que son particulas muy pequefias presentes

en el aire, con tamafio menor de 2.5 ym. Pero, como
mencionan Corella et al. en su articulo, Genética y
epigenética de la obesidad, se deben implementar

las herramientas de la biologia computacional para
descubrir las complejas interacciones entre los factores
genéticos, epigenéticos y ambientales responsables

de mantener el equilibrio entre salud y enfermedad.
La investigacion actual debe capitalizar el uso de los
datos generados utilizando técnicas émicas (genémica,
epigendmica, transcriptémica y metabolémica) desde
una perspectiva integrada, y no solamente mediante
estudios parciales que aportan una visién limitada. Estos
indicadores serviran, ademas, como predictores de la
respuesta de un individuo a exposiciones ambientales,
con énfasis especial en la prevencion y el tratamiento
de la obesidad, pero también para otras enfermedades
relacionadas con ella.
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Autoevaluacion del articulo
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Américas es la que presenta la mayor prevalencia de obesidad infantil y adulta.

En cuanto a la obesidad, es correcto afirmar que:

A Se define como la acumulacion de exceso de grasa corporal y un indice de masa corporal (IMC) igual o0 mayor de 30 kg/m%
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factores de riesgo para presentar obesidad; E, Todas son correctas.
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Resumen

Introduccion: A diferencia de lo descrito en paises desarrollados, en los que se informan las enferme-
dades crénicas no transmisibles como causa de hospitalizacién en pacientes con VIH, en este estudio
las principales causas de admision hospitalaria y muerte fueron las infecciones oportunistas, particular-
mente la tuberculosis, algo similar a lo reportado en otros paises de ingresos bajos en América y Africa
Occidental, aun con la disponibilidad de la terapia antirretroviral. Objetivos: Se determinaron las causas
maés frecuentes de morbilidad y mortalidad hospitalaria en pacientes con VIH. Material y métodos: Se
analizaron los datos demogréficos, clinicos y de laboratorio de pacientes ingresados con diagnostico de
VIH durante un afo, en un hospital de Guayaquil, Ecuador. Resultados: De 151 pacientes, el 76% era
del sexo masculino, con 37 anos en promedio. El 56.3% conocia el diagnostico de infeccién por VIH.
Las principales causas de hospitalizacion y muerte fueron las enfermedades definitorias de sida, entre las
que las formas meningeas, como criptococosis, toxoplasmosis, sfilis y leucoencefalopatia en conjunto,
siguen a la tuberculosis; el 93.5% de los fallecidos tenia recuento de CD4 menor de 200 células/mm?
(p = 0.007). Conclusion: De manera similar a lo informado en pacientes adultos jévenes con VIH en
paises de bajos ingresos econémicos, las infecciones oportunistas fueron la principal causa de hospitali-
zacién y muerte, relacionada con inmunosupresion intensa, estadios avanzados de la enfermedad y falta
de terapia antirretroviral. Los resultados refuerzan la importancia del diagndstico precoz y el tratamiento
de la infeccion por VIH, asi como la profilaxis de las infecciones oportunistas prevenibles.
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Abstract

Introduction: Unlike what has been described in developed countries where chronic non-communicable
diseases are reported as the cause of hospitalization in patients with HIV, in this study the main cause
of hospital admission and death were opportunistic infections, particularly tuberculosis similar to what
was reported in other low-income countries in the Americas and West Africa even with the availability
of antiretroviral therapy. Aim: The most frequent causes of hospital morbidity and mortality in patients
with HIV were determined. Material and methods: The demographic, clinical, and laboratory data of
patients admitted with a diagnosis of HIV for one year in a Guayaquil General Hospital were analyzed.
Results: Of 157 patients, 76% were male with an average age of 37 years old. 56.3% knew the diag-
nosis of HIV infection. The main cause of hospitalization and death were AIDS-defining diseases where
the meningeal forms: cryptococcosis, toxoplasmosis, syphilis and leukoencephalopathy together follow
tuberculosis, and 93.5% of the deceased had a CD4 count of fewer than 200 cellsimm? (p = 0.007).
Conclusion: Similar to what was reported in young adult patients with HIV in low-income countries,
opportunistic infections were the main cause of hospitalization and death, related to severe immuno-
suppression, advanced stages of the disease, and without antiretroviral therapy. The results reinforce
the importance of early diagnosis and treatment of HIV infection and the prophylaxis of preventable
opportunistic infections.

Keywords: CD4 count, opportunistic infections, antiretroviral therapy, tuberculosis, HIV

Introducciéon

La terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) ha
modificado la historia natural de la infeccion por el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH), con la subsecuente
disminucion en la incidencia de infecciones oportunistas
(I0) y de la mortalidad asociada con el VIH."* Sin em-
bargo, los eventos definitorios del sindrome de inmuno-
deficiencia adquirida (sida) contintan siendo sefalados
como la principal causa de hospitalizacién y muerte en
los paises en desarrollo, aun teniendo acceso a TARGA,
mientras que en paises de mayores recursos econémicos
se informa incremento en las enfermedades cronicas y

VIH permite elaborar estrategias de intervencion adapta-
das a la realidad de cada pafs, con el fin de reducir la
morbimortalidad.

En Ecuador, durante 2020 se registraron 33 839 per-
sonas que vivian con VIH y tenian posibilidad de recibir
tratamiento antirretroviral, de los cuales el 97% corres-
ponde a mayores de 15 afios, con incidencia de 0.11
por cada 1000 habitantes; el 16.5% residia en Quito y el
11.2% en Guayaquil; la tasa de mortalidad relacionada
con el sida es de 4.8 por cada 100 000 personas y la IO
mas frecuente es la tuberculosis (TB; 12%).” Existe am-

otras causas no relacionadas con el sida como motivos
de hospitalizacion y mortalidad.*® Conocer el comporta-
miento de las 10 y las causas de muerte en pacientes con

plia documentacion epidemiolédgica en pacientes con VIH
a nivel mundial, sin embargo, en Ecuador, las causas de
hospitalizacién y mortalidad han sido poco descritas.>>&"
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En este estudio se determinan las causas de morbimortali-
dad mas frecuentes en pacientes con VIH y los factores de
riesgo relacionados con las enfermedades oportunistas.

Materiales y métodos

Se revisaron los registros electrénicos de la historia cli-
nica de los pacientes hospitalizados con diagndéstico de
VIH/sida entre el 1 de eneroy el 31 de diciembre de 2021,
en el Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil (HGGS),
Ecuador. Se incluyeron solo pacientes mayores de 18 afios,
no gestantes y hospitalizados por més de 24 horas.

Las caracteristicas demograficas, clinicas y de laborato-
rio se obtuvieron de la historia clinica electrénica insti-
tucional. Se registraron las causas de hospitalizacion, el
estado de la TARGA al momento de la admision, las cau-
sas de abandono de la TARGA, las causas de muerte y los
marcadores inmunovirologicos (recuento de linfocitos T
CD4 y carga viral)."?

Como causa de hospitalizacion se utilizd el diagnés-
tico al alta de cada paciente, utilizando el cédigo reco-
gido en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10)." Se consideré como causa de muerte la enfer-
medad o lesion que inicié la cadena de eventos mérbidos
gue condujeron al fallecimiento.

Las variables demogréficas, clinicas, paraclinicas y de tra-
tamiento se resumieron como frecuencias y porcentajes
en cada categoria. Los datos obtenidos se analizaron con
el programa EPI Info7. Para determinar la asociacion entre
factores de riesgo y mortalidad se utilizo la prueba de chi
al cuadrado de Pearson, con intervalo de confianza del
95% vy significacion estadistica para valores de p < 0.05.

El estudio cumple con lo establecido con las normas
internacionales de bioética, tal como consta en el me-
morando MSP-CZ8S-HGGS-SEC-2022-0040-M aprobado
por el comité de ética e investigacion del HGGS.

Resultados

Durante 2021 fueron hospitalizados 151 pacientes con
diagndstico de VIH. El diagnéstico de VIH fue realizado
durante la hospitalizacion en el 43.7% (66/151) de los
individuos (nuevo diagndstico: ND), y el 56.3% (85/151)
conocia el diagnostico antes de la hospitalizacion (diag-
noéstico conocido: DC). La edad promedio fue 37 afos
(rango 18 a 70) y el 76% (n = 115) era de sexo mascu-
lino. El recuento de linfocitos CD4 fue < 200 cél/pl en el
87.8% (58/66) de los ND y en el 77.6% (66/85) de los
DC. La carga viral fue indetectable (menor de 50 copias/ml)
solo en el 25.9% (22/85) de los DC, mientras que el 100%
de los ND presentaron valores mayores de 50 copias/ml.
El 34.4% (52/151) refiri6 consumo de drogas, de las
que el 92.3% (48/52) correspondia a sustancias sujetas
a fiscalizacion, y el 7.7% (4/52) mencion6 el consumo
problematico de alcohol. Ademas, el 9.9% (12/151) es-
taban privados de la libertad. Las caracteristicas clinicas y
demogréficas de los pacientes con DC y ND se resumen
en la Tabla 1.

El 11.8% (10/85) de los DC no recibieron TARGA desde
el momento de su diagnoéstico hasta la fecha de hospi-
talizacién, mientras que el 88.2% (75/85) refirio haber
recibido TARGA en algin momento desde el diagndstico,
pero soélo el 35.3% (30/85) recibia TARGA al momento
de la admision, aunque diez de ellos reconocieron no
continuar la terapia regularmente tal como fue prescrita;
el restante 52.9% (45/85) senalé haber abandonado por
completo la TARGA.

Entre las causas atribuidas al abandono de la terapia
(Figura 1), el 55.6% (25/45) eran consumidores de dro-

gas sujetas a fiscalizaciéon, tenian consumo problematico
de alcohol, o ambas situaciones, el 13.3% (6/45) porque
estaban privados de libertad y ocultaron su condicién, el
11% (5/45) por temor a los efectos adversos o por pro-
blemas de aceptacion de la enfermedad; el 6.7% (3/45)
debido a la pandemia de COVID-19 y la dificultad para la
atencién en los centros de salud, el 4.4% (2/45) por se-
cuelas neurolégicas, el 2.2% (1/45) porque presentaban
prueba de laboratorio con resultado negativo y el 6.7%
(3/45) por causa no especificada. El tiempo de abandono
del tratamiento fue mayor de un ano en el 55.6% de los
enfermos (25/45).

De los pacientes que recibfan TARGA al momento del
ingreso, el 53.3% (16/30) tenfan con un esquema de te-
nofovir/lamivudina/dolutegravir, el 30% (9/30) utilizaba
uno con tenofovir/emtrecitabina/efavirenz, el 10% (3/30)
recibia tenofovir/emtrecitabina/dolutegravir y el 6.7%
(2/30) usaba abacavir/lamivudina/efavirenz.

Las causas de morbimortalidad hospitalaria en pacientes
con VIH se describen en la Figura 2. Se informa un 69.5%
(104/151) de casos de TB, de los que el 84% (87/104)
era sensible al tratamiento; el 12.5% (13/104) presen-
taba resistencia a multiples farmacos y el 2.9% (3/104)
experimentaba monorresistencia a la isoniacida. La forma
pulmonar representa el 78.8% (82/104), mientras que la
forma extrapulmonar representa el 21.2% (27/104). La
localizacién mas frecuente de la TB extrapulmonar fue la
meningea, con el 50% (11/22), seguida de la intestinal en
el 31.8% (7/22), la ganglionar en el 9.1% (2/22) y la renal
en el 9.1% (2/22). Del total de los pacientes en estudio,
el 26.5% (40/151) conocia su antecedente de TB, el cual
fue mas frecuente en el grupo de diagndstico previo de
VIH, con el 42.4% (36/85).

Las infecciones en el sistema nervioso central por To-
xoplasma spp y Criptococcus spp representaron el 5.5%
y el 1.4%, respectivamente; la candidosis orofaringea
era experimentada por el 19.9% (30/151) de los pa-
cientes, mientras que la candidosis esofagica lo fue por

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demogréficas de los pacientes con VIH.
Guayaquil, Ecuador.

Caracteristicas clinicas
y demograficas

Total de los |Diagnéstico| Diagnéstico de
pacientes | previode | VIH durante la
con VIH VIH hospitalizacion

n=151 n =85 n =66
(100%) (56.3%) (43.7%)
Edad (afios) (rango) 37 (18 a70) |35 (18 a70)| 39 (19 a 65)
Sexo n (%)
® Masculino 115 (76) 61 (72) 54 (82)
® Femenino 36 (24) 24 (28) 12 (18)
Estado de la TARGA a la admisi6n
® Sin TARGA 76 (50.3) | 10 (11.8)
® Recibiendo TARGA 30 (19.9) 30 (35.3)
® Abandono de TARGA 45 (29.8) 45 (52.9)
Adiccion a drogas sujetas 52 (34.4) 38 (44.7) 14 (21.2)
a fiscalizacién o consumo
problematico de alcohol
Privados de libertad 12 (9.9) 7(8.2) 5(7.6)
Antecedente de tuberculosis 40 (26.5) 36 (42.4) 4(6.1)
Recuento de células CD4 124(82.2) 66 (77.6) 58 (87.8)
<200 cél/pl
Carga viral VIH < 50 copias/ml | 22 (14.6) 22 (25.9) 0
Nimero de muertes 46 (30.5) 28 (32.9) 18 (27.3)

TARGA, terapia antirretroviral de gran actividad; VIH, virus de la inmunodeficiencia
humana.
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Causa no especificada

Pruebas de laboratorio negativas

Secuelas neuroldgicas

Pandemia COVID-19

Temor a efectos adversos y problemas de aceptacion
Privados de libertad

Consumo de SSF o CP alcohol

30

Figura 1. Causas de abandono de la TARGA. Guayaquil, Ecuador.
CP, consumo problematico; SSF, sustancias sujetas a fiscalizacion.

Tuberculosis (total)

Tuberculosis pulmonar
Tuberculosis extrapulmonar
Candidosis orofaringea

Otras

Sifilis latente o secundaria
Neumonia por SARS-CoV-2
Toxoplasmosis cerebral

Candidosis esofagica

Sarcoma de Kaposi

Neumonia por Pneumocytis jirovecii
Rinitis por citomegalovirus

Herpes zoster

Herpes simple

Linfoma no Hodgkin

Histoplasmosis diseminada
Criptococosis cerebral
Leucoencefalopatia multifocal progresiva

Histoplasmosis cutanea

104

M Total
Muertes

Figura 2. Causas de morbimortalidad hospitalaria en pacientes con VIH. Guayaquil, Ecuador.

el 4% (6/151). Las neumonias por SARS-CoV-2 y por
Pneumocytis jirovesii representaron el 6% (9/151) y el
2.5% (4/151), respectivamente. Se encontré histoplas-
mosis diseminada en el 1.3% (2/151) de los individuos
e histoplasmosis cutanea primaria en el 0.7% (1/151). La
sffilis latente o secundaria estuvo presente en el 10.6%
(16/151), mientras que el 15.2% (23/151) present6 otra
afeccién asociada con el diagnéstico de VIH: diabetes;
enfermedad renal, cardiovascular o metabdlica; trauma-
tismo; trastorno gastrointestinal; enfermedad mental; ac-
cidente ofidico, y enfermedad linfoproliferativa maligna.

El30.5% (46/151) de los pacientes fallecieron. El 60.9%
(28/46) tenia diagnoéstico previo de VIH, pero solo el
21.4% (6/28) estaba recibiendo TARGA al momento de
la admision. El 93.5% (43/46) de los sujetos fallecidos te-
nia recuento de CD4 menor de 200 cél/ul frente al 75.2%
(79/105) de los del grupo de sobrevivientes, con una di-
ferencia estadisticamente significativa (p = 0.007), con
una media de recuento de CD4 de 76 cél/mm?>. El 89%
(41/46) de los pacientes tenfa una enfermedad definitoria
de sida, en su mayoria TB (38/41), y de estos, el 42.1%
(16/38) tenia formas graves de la enfermedad o disemi-
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nada. El 15.2% (7/46) de los individuos tenian dos o mas
enfermedades definitorias de sida (Tabla 2).

Tabla 2. Factores de riesgo asociados con la mortalidad; pacientes sobrevi-
vientes y fallecidos con diagnéstico de VIH. Guayaquil, Ecuador.

Caracteristica

Sobrevivientes | Fallecidos | Significacion
n =105 n =46 estadistica
(69.5%) (30.5%) (p <0.05)

Edad: mediana (rango) afios 36 (18a70) |39 (23a64)
Sexo n (%)
e Masculino 81 (77) 34 (74) 0.68
e Femenino 24 (23) 12 (26)
Diagnéstico de VIH durante la 48 (45.7) 18 (39.1) 0.48
admision
Recibiendo TARGA 24 (42.1) 6 (21.4) 0.09
Enfermedades definitorias 79 (75.2) 41 (89.1) 0.07
de sida
Tuberculosis 67 (63.8) 38 (82.6)
Recuento de células 79 (75.2) 43 (93.5) 0.007
CD4 < 200 cél/mm?®

Conclusiones

A diferencia de lo descrito en los paises desarrollados en
los que se informa un auge de las enfermedades cardio-
vasculares y hepaticas y neoplasias no relacionadas con
el VIH como causa de hospitalizacion,? en este estudio
la principal causa de admision hospitalaria y muerte fue-
ron las 10, particularmente la TB.™"™ Con un 30.5% de
muertes, de forma similar a lo informado en otros paises
de ingresos bajos en América y Africa occidental,’®'8 |a
prevalencia de las enfermedades definitorias de sida fue
del 78.8%, y fueron la causa de muerte en el 80.9% de
estos pacientes, hallazgo similar al de una revision siste-
matica en la que se encontré que la prevalencia de 10 en
los paises subdesarrollados estuvo entre el 32.0% vy el
77.7%, en contraste con los paises desarrollados, en los
que variaba entre el 27.4% y el 56.7%."2!

Tal como se ha descrito ampliamente como princi-
pal factor de riesgo para la 10, se puso de manifiesto la

asociacion estadisticamente significativa entre la morta-
lidad y la inmunosupresién intensa, que se presenta en
el 80.8% de los pacientes hospitalizados. Asimismo, mas
del 90% de los pacientes fallecidos tuvieron recuentos de
CD4 < 200 cél/pl, con estadios avanzados de la enferme-
dad asociados con la presencia de 10, entre las que las
formas meningeas, como criptococosis, toxoplasmosis,
sifilis y leucoencefalopatia en conjunto, siguen a la TB, de
forma similar a lo reportado en otros paises de ingresos
bajos_4,5,14,22,23

Estudios previos en el pais informan también alta pre-
valencia de TB como causa de ingreso hospitalario y
muerte,’”81124 |0 que sustenta la importancia de realizar
el cribado de infeccién tuberculosa latente (ITL) a todos
los pacientes con infeccién por VIH mediante prueba de
tuberculina o reaccion de Mantoux (reaccion intradérmi-
ca con derivado proteico purificado de tuberculina [PPD,
por su sigla en inglés]) o con la prueba de liberaciéon de
interferén gamma especifico (IGRA) y, segun los resul-
tados, decidir la instauracion de tratamiento preventi-
vo con isoniacida (TPI); sin embargo, el acceso a estas
pruebas estd sujeto a la disponibilidad de los recursos
de salud.'>™

El 95.5% de los pacientes diagnosticados con infec-
cion por VIH durante la hospitalizacién eran menores de
60 afos y tenian estadios avanzados de la enfermedad
con una o varias 10; y aunque el 56.3% de los enfermos
del estudio conocian el diagndstico de VIH, mas del 60%
de estos no recibia TARGA al momento de la admisién,
por lo que el consumo de drogas sujetas a fiscalizacion
era la principal causa de abandono de la terapia, lo que
refuerza la necesidad de incrementar esfuerzos en los
programas educativos preventivos, el diagnéstico precoz
y la importancia de la adhesién a la TARGA para reducir
los riesgos asociados con la morbimortalidad.'®

Las 10 contintan siendo la principal causa de hospita-
lizacion y muerte en pacientes adultos jévenes con VIH
en los paises de bajos ingresos econémicos. Los resulta-
dos de este estudio refuerzan la importancia de realizar
el diagndstico precoz y priorizar el inicio del tratamiento
profilactico de las infecciones oportunistas.
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El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es el
virus que origina el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (sida), una enfermedad que debilita el
sistema inmunitario, provocando un estado crénico

de inmunosupresion que favorece la aparicion de
infecciones, enfermedades neoplasicas y enfermedades
crénicas no transmisibles. La historia acerca del origen
del VIH y su surgimiento en la década de 1980 es

compleja y esta marcada por descubrimientos cientificos
cruciales, confusion, estigma y una crisis global de
salud. Se cree que el VIH se originé de primates no
humanos en Africa, donde los virus simios similares

al VIH han existido durante mucho tiempo. Se han
identificado dos tipos principales de VIH: el VIH-1, que
es la principal cepa responsable de la pandemia global,
y el VIH-2, que es menos comun y esta restringido a
ciertas regiones de Africa Occidental. El VIH-1 se divide
en varios grupos, y es el grupo M el responsable de la
pandemia mundial. Se cree que la transferencia del VIH
de primates a seres humanos ocurrié cuando

los primeros fueron cazados, exponiéndose sus
cazadores a la sangre infectada. En 1981 se informaron
los primeros casos de una nueva enfermedad en
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Estados Unidos, denominada en ese entonces como
GRID (gay-related inmune deficiency), actualmente
sida, que se caracterizaba por infecciones oportunistas y
neoplasias poco comunes. Hasta 1983, los investigadores
Luc Montagnier y Francoise Barré-Sinoussi, en Francia,
identificaron un retrovirus al que llamaron virus
asociado con linfadenopatia (LAV), en muestras de
pacientes con sida. En ese mismo ano, el Dr. Robert
Gallo, en Estados Unidos, también identificé un
retrovirus similar, al que llamé virus linfotréfico

de células T humano tipo lll (HTLV-III), que luego

se demostré era el mismo virus que el LAV, y fue
rebautizado como VIH. Para 1984, se confirmé de
manera definitiva que el VIH era la causa del sida. Se
establecié un acuerdo internacional entre los grupos de
investigacion de Montagnier y Gallo para reconocer el
descubrimiento conjunto. Durante la década de 1980, se
realizaron investigaciones intensivas para comprender
la biologia del VIH y desarrollar pruebas de diagnéstico.
La transmision del VIH ocurre principalmente mediante
contacto sexual, uso compartido de agujas y jeringas,

y de manera vertical de madre a hijo. El VIH y el sida
tienen un impacto significativo en la salud de las
personas de origen latino, asi como en todo el mundo,
pues esta es una de las regiones del mundo con una
carga considerable de VIH/sida. La prevalencia del VIH
varia entre los paises de Latinoamérica, y es mas alta

en algunos paises de América del Sur y el Caribe. La
epidemia ha afectado tanto a areas urbanas como
rurales, aunque la prevalencia puede variar entre paises
y subregiones. En México, desde 1983 hasta el segundo
trimestre de 2023, se cuenta con un registro de

361 095 casos, de los cuales el 81.86% son hombres.

El acceso a la atencion médica y al tratamiento
antirretroviral de gran actividad (TARGA) es
fundamental para las personas que viven con VIH.

En algunos paises de Latinoamérica, el acceso a

estos servicios puede ser limitado debido a barreras
econdmicas y estigma o discriminacién; ademas, tiene
un impacto econémico significativo en las personas y
comunidades afectadas, lo que incluye costos asociados
con el tratamiento médico, la pérdida de productividad
laboral, los gastos en atencién médica y cuidado y la
disminuciéon de la calidad de vida.

Las infecciones oportunistas son aquellas que
aprovechan la respuesta inmunolégica debilitada de un
individuo, tipicamente debido a una inmunosupresion
significativa, como la causada por el VIH. Estas
infecciones son una consecuencia comun y grave de la
progresiéon no controlada del VIH hacia el sida, lo que
subraya la importancia del TARGA para controlar la
replicacion del VIH y preservar la funcion inmunolégica.
Las infecciones oportunistas pueden involucrar una
amplia gama de microorganismos, incluidos bacterias,
virus, hongos y parasitos. Ejemplos comunes incluyen

la tuberculosis (TB), la neumocistosis, la criptococosis,

la candidiasis, el citomegalovirus (VHH-5), el virus

de Epstein-Barr (VHH-4), la toxoplasmosis y la
criptosporidiosis.

La gravedad de las infecciones oportunistas puede
variar, pero tienden a ser mas graves en personas con
VIH avanzado o sida. Estas infecciones, a menudo

son recurrentes y persistentes, y pueden requerir
hospitalizacion o tratamiento prolongado; ademas,
pueden causar complicaciones graves, como falla
multiorganica, dano pulmonar irreparable, encefalitis,
enfermedad gastrointestinal grave y otros cuadros
mortales.

Coinfeccion VIH-tuberculosis

La coinfeccién entre la TB y el VIH representa

una combinacion peligrosa y desafiante que

amenaza significativamente la salud global. Ambas
enfermedades, por separado, ya son importantes
problemas de salud, pero cuando se presentan juntas se
convierten en una sinergia de riesgos y complicaciones
gue plantean desafios Unicos para su diagnéstico y
tratamiento. La coinfeccién TB-VIH es una preocupacién
global, especialmente en regiones con carga de TB
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elevada y prevalencia de VIH alta, como Africa
subsahariana. Se estima que alrededor del 8% a 15% de
las personas con TB también estan infectadas por VIH.
El VIH infecta esencialmente a las células CD4, para una
respuesta inmunitaria efectiva contra Mycobacterium
tuberculosis. Los pacientes coinfectados tienen mayor
riesgo de reactivacion de la TB latente y progresion de
la TB activa. El VIH aumenta la carga de bacilos acido-
alcohol resistentes (BAAR) en los pacientes coinfectados
y facilita la transmisién de la enfermedad. La infeccién
por el VIH puede acelerar la progresion de la TB 'y
reducir la eficacia de la respuesta inmunoldgica, lo que
conlleva mayor morbimortalidad

Entre los factores de riesgo para la coinfeccién se
destacan: 1) Contacto social y ambientes de alta
transmisién: la TB y el VIH se propagan en entornos de
alta densidad poblacional o hacinamiento, como barrios
marginales y prisiones, donde la exposicién a ambos
agentes infecciosos es mas probable. 2) Mala adhesién
al tratamiento: la mala adhesién al tratamiento de la
TB o al TARGA del VIH aumenta la probabilidad de
coinfeccion y reactivacion de la TB. 3) Estigma y barreras
sociales: el estigma asociado con el VIH y la TB puede
retrasar el diagnostico y el tratamiento adecuado,

lo que contribuye a la propagacion y la gravedad de
ambas enfermedades. 4) Malnutricién: la desnutricion

y la mala alimentacién incrementan la susceptibilidad
de la coinfeccion y dificulta la recuperacion de ambas
enfermedades. 5) Factores socioeconémicos: la pobreza,
la falta de educacion, la falta de servicios de salud

y las barreras culturales conlleva a mayor riesgo. 6)
Estilo de vida: el tabaquismo, el abuso de alcohol y el
consumo de drogas aumentan el riesgo de adquirir
TBy VIH, y pueden empeorar la progresién de ambas
enfermedades.

Como ya se comento, esta coinfeccion representa una
sinergia de riesgos y complejidades que exige una
respuesta integral y coordinada a nivel global. Los
esfuerzos deben centrarse en la prevencion, la deteccion
temprana, el tratamiento efectivo y el apoyo continuo
para mejorar la salud y la calidad de vida de las personas
afectadas por esta grave dupla infecciosa.

Se necesita identificar al paciente enfermo y realizar

un diagnéstico precoz, ya que el tratamiento y
posterior curacién corta la cadena de transmisién para
ambas infecciones. Ademas, es necesario controlar

los contactos estrechos por la alta probabilidad de
contagio. Se deben realizar pruebas de VIHy TB en
paralelo en personas con signos y sintomas compatibles
con ambas enfermedades. Para los pacientes con VIH,
es esencial evaluar la presencia de TB latente y, si es
necesario, administrar la terapia preventiva para evitar
la reactivacion. El monitoreo clinico y de laboratorio
mediante la evaluacién constante de la carga viral

de VIH y de la respuesta inmunoldgica, asi como el
monitoreo de la efectividad del TARGA, son cruciales en
la coinfeccion.

En cuanto al tratamiento, el TARGA se inicia
independientemente del recuento de CD4 para suprimir
la replicacion del VIH, mejorar la inmunidad y prevenir
la progresion de la TB; para esta ultima se emplean
regimenes combinados de farmacos antituberculosos,
que requieren ajustes en la dosificacion y duracién de
la terapia debido a la interacciéon con los medicamentos
antirretrovirales. El tratamiento debe ser coordinado
por un equipo multidisciplinario, garantizando una
atencion completa y 6ptima para ambas enfermedades.
Finalmente, es conveniente destacar que la coinfeccion
VIH/TB representa un desafio complejo y significativo
para la salud publica a nivel global. El impacto

de esta coinfeccion es profundo y multifacético, y
ejerce una influencia negativa en la salud de los
individuos afectados, en la propagacion del VIH y en

la carga para los sistemas de salud y la sociedad en su
conjunto. En primer lugar, la TB en pacientes con VIH
tiene un impacto devastador en la salud individual.

La inmunosupresion causada por el VIH debilita la
capacidad del sistema inmunitario para controlar y
eliminar la infeccién por TB, lo que resulta en una
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progresion mas rapida de la enfermedad. Ademas, la
presentacion clinica atipica de la TB en pacientes con
VIH dificulta su diagnéstico y tratamiento oportunos,
llevando a mayor riesgo de morbimortalidad.

El desafio actual y futuro radica en la gestién efectiva
de esta coinfeccion en un contexto de resistencia a

los antibioticos y otras barreras. La resistencia a los
medicamentos antituberculosos y la creciente resistencia
a los tratamientos antirretrovirales complican la
eleccion y efectividad de los regimenes terapéuticos.

La implementacion de tratamientos adecuados y la
garantia de su cumplimiento se vuelven fundamentales
para frenar esta coinfeccién y sus consecuencias.

A nivel socioeconémico, esta coinfeccidn plantea
desafios significativos para los paises. La carga
econdmica en términos de costos de atencion médica,

pérdida de productividad laboral y gastos asociados
con la atencién de pacientes con TB y VIH es sustancial.
Ademas, el estigma y la discriminacién relacionados con
ambas enfermedades pueden afectar la calidad de vida,
el acceso a la atencion médica y la participacién en la
sociedad para los individuos infectados.

En conclusién, la coinfeccion de TB y VIH representa
una interseccion critica de desafios médicos, sociales y
econoémicos. Su abordaje efectivo requiere esfuerzos
coordinados en educacion, prevencion, detecciéon
temprana y apego al tratamiento, asi como la mejora
de los sistemas de salud y una respuesta integral a nivel
nacional e internacional. Reducir esta carga y mejorar
la calidad de vida de las personas afectadas exige

un compromiso sostenido y colaborativo de la
comunidad global.

Lista de abreviaturas y siglas
TARGA, terapia antirretroviral de gran actividad; VIH, virus de inmunodeficiencia humana; 10, infecciones oportunistas;
sida, sindrome de inmunodeficiencia adquirida; TB, tuberculosis; HGGS, Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil;
CIE-10, Clasificacion Internacional de Enfermedades; ND, nuevo diagnéstico; DC, diagnéstico conocido; PPD, reaccion
intradérmica con derivado proteico purificado de tuberculina; IGRA, liberacion de interferon gamma especifico;
TPI, tratamiento preventivo con isoniacida.
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Resumen

El carcinoma basocelular es el tumor cutdneo mas frecuente en el drea de cabeza y cuello; la exposicién crénica al sol es el factor de riesgo mds importante
para este tumor. Suele manifestarse clinicamente con sintomas anodinos en estadios iniciales, lo que contribuye a que su diagndstico sea dificil y tardio.
Tiene un comportamiento localmente invasivo, especialmente a nivel del pabellon auricular. Este es el Unico caso descrito en el conducto auditivo externo
no relacionado con la exposicion al sol, con caracteristicas clinicas y terapéuticas que lo hacen peculiar.

Palabras clave: carcinoma basocelular, neoplasia del oido, pabellén auricular, conducto auditivo externo

Abstract

Basal cell carcinoma is the most frequent skin tumor in the head and neck area, and chronic sun exposure is the most important risk factor. It usually
manifests clinically with anodyne symptoms in the early stages, which contributes to its difficult late diagnosis. It is locally invasive, especially at the level
of the pinna. It is the only case described in the external auditory canal not related to sun exposure, it presents clinical and therapeutic characteristics that
make it peculiar.

Keywords: basal cell carcinoma, neoplasm ear, auricle external, auditory canal
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Introduccién

Las neoplasias malignas cutaneas localizadas en el pa-
bellon auricular y el conducto auditivo externo (CAE)
aparecen en el 5.5% de los tumores cutaneos de cabe-
za y cuello. Suelen ser de naturaleza mas agresiva (tanto
los carcinomas epidermoides como los basocelulares) en
comparacion con los canceres cutaneos del area de cabe-
za y cuello, sobre todo si se extienden al CAE."

El carcinoma primario del CAE representa un tumor ma-
ligno extremadamente raro, que se origina en el pabellén
y se extiende al CAE, infiltrando el hueso temporal, la ar-
ticulacién temporomandibular y el craneo, lo que implica
mal prondstico.??

Son mas frecuentes en varones de 50 a 70 afos. Se
han descrito varios subtipos histoldgicos, el carcinoma
de células escamosas es la forma maés frecuente (80%),
seguido del carcinoma de células basales y, raramente, el
adenocarcinoma.?

Clinicamente, al inicio suele simular otra patologia be-
nigna e inflamatoria crénica del CAE, lo que contribuye
a que su diagnéstico sea dificil y tardio. La afeccion del
nervio facial es un signo de alerta y una complicacién.
Entre los factores de riesgo estan el consumo de alcohol,
de tabaco, la inmunodepresién, la radioterapia previa y

exposicion previa a ciertas substancias toxicas como el
arsénico.

Cuando los tumores se originan en el hueso temporal
suelen afectar la parétida mediante dos mecanismos: in-
vasion directa a través de orificios naturales con debilidad
anatomica (fisuras de Santorini y agujero de Huschke) y
diseminacion linfatica desde el CAE hacia los ganglios
linfaticos intraparotideos a través de las vias de drenaje
natural.?? La glandula parétida representa una estacion
linfatica profusamente irrigada por los ganglios linfaticos
cercanos, que drenan la cara y el cuero cabelludo, inclu-
yendo la piel del CAE.

El prondstico parece estar directamente determinado
por la extension del tumor, su exéresis incompleta con
margenes quirurgicos positivos, la invasiéon ganglionar y
de la duramadre, y la afeccion de la glandula parotidea.’
Su etiopatogenia y tratamiento son poco conocidos, de-
bido a las escasas aportaciones de la literatura.

Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente de 58 afos de raza
blanca y fototipo cutaneo lll, sin antecedentes de interés,
gue no ha estado expuesta diariamente al sol. Acude a
consultas externas por prurito en el oido izquierdo de un
afo de evoluciéon, y un sangrado ocasional al manipu-
larse la piel del conducto, sin otra manifestacion clinica
asociada.

A la exploracién otoscépica se aprecia una lesion grisa-
ceay brillante con bordes sobreelevados de menos de 2 cm
en tercio anterior del CAE del oido izquierdo (Figura 1). La
audiometria tonal liminal es normal. Se realiza una biopsia
con resultado de carcinoma basocelular (Figura 2).

Tras informar a la paciente, se decide la exéresis de la le-
sién con anestesia general, mediante bisturi con aguja de
Colorado® y cierre por segunda intencién con curas dia-
rias con antibidtico con sulfadiazina de plata. El estudio
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Figura 1. Lesion palido-grisacea de bordes sobreelevados con centro
ligeramente deprimido.

Figura 2. Células basaloides con empalizada periférica que forman
nodulos de pequefio tamafio (40X).

histolégico muestra macroscopicamente una lesion gri-
sacea algo brillante, de bordes sobreelevados, de 1.8 cm
con centro ligeramente deprimido; microscépicamente
muestra una proliferacion de células basaloides con em-
palizada periférica que forma nédulos de pequeno tama-
fio e infiltra en algunas zonas. La lesidon no contacta con
los bordes quirlrgicos de la pieza.

A los tres meses, la zona del CAE esta cicatrizada, sin
signos de recidiva.

Discusién

El carcinoma basocelular (CB) es el tumor cutaneo mas
frecuente, que se localiza fundamentalmente en las zo-
nas de la piel expuestas al sol, representa hasta el 80%
de las lesiones localizadas en el drea de cabeza y cuello,
y raramente afecta al tronco y las extremidades. Las zo-
nas mas afectadas de la regién de la cabeza y el cuello
suelen ser nariz, pabellén auditivo, parte interna de los
0jos, parpados y regidon malar. En la mayoria de los casos,
se originan en las células epidérmicas queratinociticas.*®

Su incidencia y morbilidad ha aumentado en los ultimos
veinte afios, posiblemente relacionadas con la exposicion
cronica e intermitente a la radiacion ultravioleta.

Su factor de riesgo mas importante es el dafno ocasiona-
do en el ADN, inducido por la radiaciéon ultravioleta (UV)
(estimula la formacién de hidrégeno del hidroperéxido de
ADN, por medio de la glutation S transferasa).® Los rayos
UV conducen a la formacion de dimero de pirimidina y
a la pérdida de la heterocigosidad de los genes supreso-
res de tumores P53 (localizado en el cromosoma 17) y
PTCH1 (localizado en el cromosoma 9). Otros factores de
riesgo menos importantes para esta afeccién son la edad
avanzada, la piel clara y la presencia de inmunodepresion.
Afecta mas frecuentemente a varones expuestos diaria-
mente al sol.®

El CB tiene un comportamiento localmente invasivo y
destructivo del cartilago y el hueso subyacentes; sin em-
bargo, rara vez metastatiza (0.1%) a nivel locorregional
y a distancia, por lo que su mortalidad es baja si se diag-
nostica y trata precozmente.’

El pabellon auditivo es una zona muy vulnerable a la
diseminacioén local y a la recurrencia, debido a las carac-
teristicas que presenta la piel que lo recubre, adelgazada
y con escaso tejido adiposo y cartilaginoso.® Se han des-
crito tres casos localizados en la concha, pero ninguno
originado en CAE. No suele asentarse en zonas expuestas
al sol ni presentar lesiones premalignas ni tipicas, lo que
suele llevar a un diagnostico erréoneo. Puede presentar
variantes clinicas: nodular (el mas frecuente, 60%), quis-
tico, morfeiforme, infiltrante, micronodular, superficial y
pigmentado.*”®

El diagnostico precoz implica menor morbilidad por per-
mitir su reseccién quirdrgica y cierre con mejor resultado
estético; presenta mejor pronéstico cuando es menor de
2 cm. Ante la sospecha de invasion de estructuras profun-
das, como cartilago, hueso o parétida, se aconseja reali-
zar una prueba de imagen previa a la cirugia.®

Segun la National Comprehensive Cancer Network
(NCCN), los criterios de alto riesgo de tumores de cabe-
za y cuello son el tamafo en area H (parte central de
cara, genitales, manos y pies), los bordes mal definidos,
la lesion recurrente, la inmunosupresion, la radioterapia
previa, los patrones histolégicos agresivos (micronodular,
morfeiforme, basoescamoso) y la infiltracion perineural.®

El tratamiento de eleccién es quirdrgico mediante exére-
sis con margenes adecuados de 0.5 cm, de la cual existen
varias modalidades: cirugia microgréfica de Mohs (exé-
resis completa de los margenes periféricos y profundos
que permite preservar la maxima cantidad de tejido sano
y el control exhaustivo de los margenes quirlrgicos), cu-
retaje con cauterio o sin él, y criocirugfa; cuando esta no
es posible, se aplica radioterapia fotodinamica, quimiote-
rapia tépica con 5-fluouracilo, imiquimod (mas efectiva
en la variable superficial) e interferon alfa. Los escasos
casos descritos en la concha del pabelldn se trataron con
exéresis quirdrgica y cierre primario, mediante un injer-
to sin reconstruccion de las estructuras adyacentes. Su
diagnostico y tratamiento tempranos favorece el aborda-
je quirdrgico con buenos resultados estéticos, evitando la
recurrencia.’® El tratamiento quirdrgico debe planificarse
adecuadamente para minimizar el riesgo de complicacio-
nes, como la recurrencia ligada a la exéresis incompleta
de la lesion.

La reconstruccién del CAE es una tarea compleja, que
se basa en factores como el tamafo del defecto, la ubi-
cacion, la implicacion de las estructuras circundantes y la
proteccién de las estructuras vitales para evitar la esteno-
sis del CAE (menor de 4 mm). El éxito de la reconstrucciéon
establece un didametro minimo duradero del CAE para el
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mantenimiento de la audicidon normal, asi como el acceso
para la visualizacién directa para la vigilancia del tumor.™
Los casos de tumores grandes con compromiso del meato
auditivo externo requieren la participacién de un equipo
multidisciplinario para estimar el tratamiento adecuado,
como un abordaje retroauricular y la posible reconstruc-
cion mediante injertos o colgajos.

Existe una variedad de injertos y colgajos utilizados para
reconstruir el pabellon y el CAE, y su empleo se asocia
con bajo riesgo de estenosis y menor riesgo de retraso en
la cicatrizacion, infeccion y exposicion 6sea.'"'? Los col-
gajos locales suelen utilizarse para los defectos del CAE
pequefios y no expongan estructuras vitales, como los
colgajos del pediculo preauricular del trago. Los colga-
jos regionales se utilizan habitualmente para reconstruir

y reparar la estenosis del CAE y la membrana timpanica,
mientras que los colgajos libres suelen reservarse para de-
fectos extensos en los que se requiere una amplia cober-
tura de tejido vascularizado.™

Es fundamental educar a la poblacion sobre los ries-
gos relacionados con el dafno solar y las posibles lesiones
asociadas, y en personas con factores de riesgo, realizar
controles periddicos.™ El CB debe considerarse en el diag-
nostico diferencial de los tumores del CAE.

La radioterapia en tumores localmente avanzados tiene
indicacion como tratamiento adyuvante, en los casos que
existan margenes afectados con imposibilidad de realizar
una nueva reseccion, sobre todo si se ha empleado un
colgajo de reconstruccion e invasiéon perineural. No existe
evidencia de beneficio con la quimioterapia.'
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Comentarios

Prurito 6tico por carcinoma basocelular en conducto auditivo externo
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La persistencia de sintomas como prurito del conducto
auditivo externo, otorrea, otorragia u otalgia,

merecen una busqueda exhaustiva de su causa, ya

que los carcinomas en esta area se manifiestan con
sintomas poco caracteristicos, por lo que pueden pasar
inadvertidos, agravando su prondstico. Las lesiones
vegetantes irregulares, los pélipos, los granulomas o

las Ulceras persistente merecen un seguimiento regular
otomicroscédpico, dado que las partes blandas del
conducto auditivo externo de espesor menor de 0.2 mm
y con un cartilago en su piso, representan areas de
debilidad que facilitarian la propagacion de alguna de
esas lesiones a la estructura 6sea subyacente, como en
las otitis externas malignas.

La extension del compromiso 6seo es determinante al
momento de ofrecer una opcion terapéutica ante un
carcinoma del conducto auditivo externo, dado que

las afecciones del hueso temporal pueden acceder a

la base del craneo comprometiendo pares craneanos y
estructura vitales. Es importante tener en cuenta que

la erosién 6sea puede presentarse aun en lesiones con
menos de 2 cm de crecimiento en el plano horizontal;
por eso es obligatorio realizar un estudio tomografico
y resonancia magnética ante la sospecha de una lesién
neoplasica.

La Universidad de Pittsburgh ha disefiado especialmente
un sistema de estadificacién para tumores del conducto
auditivo externo, ya que el carcinoma no tiene el mismo
comportamiento que aquellos ubicados en otras

regiones de la cabeza y el cuello, y suelen ser de

peor prondstico y, por ende, requieren tratamientos
mas intensivos.

Es asi que, en tumores limitados a partes blandas con
exéresis y bordes negativos, podria ser suficiente la
reseccion quirargica, pero en los tumores T1y T2 con
erosion 6sea deberian realizarse reseccion lateral

del hueso temporal (LTBR), resecciéon en bloque del
conducto auditivo externo con membrana timpanica
y mastoidectomia; en tumpres T3y T4 se propone la
reseccion subtotal del hueso temporal (STBR), que
implica ademas la reseccion de la capsula 6ptica, con
parotidectomia y articulacién temporomandibular.

Al ser esta reseccion tan radical, en algunos centros
optan por LTBR asociada con quimioterapia, en la que
la recurrencia y la metastasis son la causa principal

de mortalidad tras la intervencién quirudrgica. La
radioterapia posoperatoria se aplica a gran parte de los
estadios. Son irresecables los tumores con compromiso
del conducto carotideo, ganglionar, de duramadre o
con paralisis facial, en los que la radioquimioterapia es
la opcién.

Es interesante el caso presentado, e invita a la revision
del tema y el replanteo de conductas ante situaciones
semejantes. Destaco finalmente la importancia de

la solicitud de estudios por imagenes ante cuadros
persistente sin causa identificada.
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El carcinoma basocelular es el tumor cutdneo mas frecuente en el area de cabeza y cuello, sobre todo en zonas expuestas al sol
como la nariz, el pabellén auricular y las mejillas, aunque puede aparecer en zonas no expuestas como el conducto auditivo externo.
Suele manifestarse en estadios iniciales con sintomas anodinos, lo que contribuye a que se dificulte y retrase su diagndstico.

{Cual es la caracteristica fundamental del carcinoma basocelular?
A, Tumor cuténeo frecuente en zonas no expuestas al sol; B, Su diagndstico es tardio por presentar sintomas inespecificos;
C, La radiacion solar no es un factor de riesgo importante; D, Los sujetos con fenotipo bajo no requieren proteccion solar;

E, Su tratamiento es la simple exéresis quirtrgica.
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La enfermedad inflamatoria
intestinal sigue siendo una carga
importante para la salud publica
Changsha, China

BMJ Open 13(3):1-14, Feb 2023

En 2019 hubo casi cinco millones de casos de
enfermedad inflamatoria intestinal en todo

el mundo. La prevalencia de esta enfermedad
en los paises recientemente industrializados se
estd acercando rdpidamente a la de los paises
occidentales.

La enfermedad inflamatoria intestinal
(Ell), incluidas la enfermedad de Crohn
y la colitis ulcerosa, es un trastorno
inflamatorio debilitante y crénico del tracto
gastrointestinal que no tiene cura. La Ell se
caracteriza por el curso recurrente-remitente
y la presentacion clinica heterogénea que
incluye episodios de dolor abdominal, diarrea
crénica, hemorragia rectal y pérdida de peso,
que a menudo se asocian con sintomas
sistémicos como fatiga y, ocasionalmente,
fiebre. Debido a que la Ell puede causar
morbilidad significativa y provocar
complicaciones como estenosis, fistulas,
infecciones y cancer, este trastorno conlleva
costos sustanciales de atencién médica 'y
ejerce una gran presion sobre los sistemas de
atencién médica.

Aunque la causa de la Ell sigue siendo
desconocida, se sugiere que la patogénesis
de la Ell esta asociada con la susceptibilidad
genética del huésped, la microbiota intestinal,
otros factores ambientales y anomalias
inmunoldgicas. La Ell ha sido considerada
como una enfermedad del mundo occidental;
sin embargo, los estudios realizados en las
ultimas dos décadas han demostrado una
incidencia cada vez mayor en los paises
recientemente industrializados de Oriente
Medio, Asia y América del Sur. Por el contrario,
las tasas de incidencia de Ell parecieron
estabilizarse en el mundo occidental en los
ultimos anos. El Global Burden of Disease
(GBD) 2019, un estudio epidemioldgico
mundial sistematico, evalud la prevalencia,
morbilidad, mortalidad y discapacidad de
369 enfermedades por ubicacién, sexo, edad
y afno, lo que brinda una oportunidad unica
para comprender el estado de la Ell.

El objetivo de la presente investigacion fue
proporcionar las estimaciones actualizadas
sobre la carga mundial de la Ell para mejorar
las estrategias de tratamiento.

Se extrajeron datos del estudio GBD 2019
para evaluar la carga de Ell con diferentes
medidas en 204 paises y territorios
desde 1990 hasta 2019. La Ell se definio
de acuerdo con la décima revision de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades.
Los principales resultados fueron los

Informacién adicional en

www.siicsalud.com:

. otros autores, especialidades en
que se clasifican, conflictos de interés, etc.

numeros totales, las tasas de prevalencia
estandarizadas por edad, la mortalidad y

los afos de vida ajustados por discapacidad
(AVAD) y los cambios porcentuales anuales
estimados (CPAE). Estos datos se estratificaron
por edad, afio calendario, region y pais.
Geograficamente, el mundo se clasificd en 21
regiones. Ademas, 204 paises y territorios se
dividieron en cinco categorias segun el indice
sociodemografico.

En 2019 hubo aproximadamente
4.9 millones de casos de Ell en todo el
mundo, y China y los Estados Unidos tuvieron
el mayor numero de casos (911 405y
762 890, respectivamente). La prevalencia de
Ell aumentd un 47.45% entre 1990y 2019.

A nivel regional, en 2019 el mayor nimero
de casos prevalentes se observo en Europa
occidental (1.03 millones de casos) y la tasa
de prevalencia estandarizada por edad

mas alta se registr6 en la region del Pacifico
asiatico de altos ingresos (210.54 por

100 000 personas). Entre 1990y 2019,

las tasas mundiales de Ell estandarizadas
por edad de prevalencia, muertes y AVAD
disminuyeron (CPAE: -0.66, -0.69 y -1.04,
respectivamente). Sin embargo, la tasa de
prevalencia de Ell estandarizada por edad
aumentd en 13 y disminuyd en cinco de

las 21 regiones con GBD. En total, 147 de

los 204 paises o territorios experimentaron
un aumento en la tasa de prevalencia
estandarizada por edad. De 1990 a 2019,

los casos prevalentes de Ell, las muertes y
los AVAD asociados fueron mas altos entre
las mujeres que entre los varones. La tasa

de prevalencia estandarizada por edad fue
similar entre varones y mujeres en 2019. La
prevalencia maxima mas alta de Ell y las tasas
de prevalencia especificas por edad tuvieron
lugar entre las edades de 50 a 54 afios y 60

a 64 anos, respectivamente, entre mujeres y
varones en 2019. El indice sociodemogréfico
mas alto se asocid con tasas de prevalencia
de Ell estandarizadas por edad mas altas.

En 2019, hubo 40 998 muertes debido a la
Ell en todo el mundo, que aumentaron en
un 68.75% en comparacién 1990. La tasa de
mortalidad estandarizada por edad fue de
0.56 por 100 000 personas entre los varones
y de 0.52 por 100 000 personas entre las
mujeres. En 2019, el mayor nimero de
muertes se observo entre los varones de 80 a
84 afos y entre las mujeres de 85 a 89 afios, y
la tasa de mortalidad especifica por edad mas
alta se observé en el grupo de mayor edad
(> 95 afos) para ambos sexos.

La Ell sequird siendo una carga importante
para la salud publica debido al creciente
numero de casos prevalentes, muertes y
AVAD. Las tendencias epidemioldgicas y la
carga de morbilidad de la Ell han cambiado
de forma drastica a nivel regional y nacional
desde 1990, por lo que comprender estos
cambios seria beneficioso para que los
responsables politicos aborden la Ell. Aunque
la tasa de prevalencia estandarizada por
edad ha aumentado con rapidez en los

paises que se industrializaron hace poco,
especialmente en Asia oriental, la incidencia
se ha estabilizado, o incluso ha disminuido, en
los paises occidentales, como los de América
del Norte de altos ingresos. La prevalencia

de la Ell en los paises recientemente
industrializados se esta acercando con
rapidez a la de los paises occidentales.
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Shock cardiogénico en el contexto
de los sindromes coronarios
agudos

Ciudad de Buenos Aires, Argentina

Revista Argentina de Cardiologia 91(4):1-6,
Ago 2023

Las caracteristicas del shock cardiogénico (SC) en
la Argentina son similares a las de poblaciones
de otras partes del mundo. Sin embargo, la
mortalidad asociada con el SC en la Argentina

es muy elevada, a pesar de los indices altos de
reperfusion, los cuales se han mantenido estables
en los dltimos arios.

El shock cardiogénico (SC) es una
complicacion de baja incidencia, pero
representa la principal causa de muerte en
los pacientes internados por infarto agudo de
miocardio (IAM), con una frecuencia de entre
40% y 55% de acuerdo con las poblaciones
analizadas. En la Argentina, la incidencia de
SCes del 10% y su presencia en el contexto
del IAM con elevacién del segmento ST
conlleva una mortalidad del 57%, segun
datos recientes del Registro ARGEN IAM ST.
Las guias de tratamiento del SC en el contexto
de los sindromes coronarios agudos han
cambiado algunas de sus recomendaciones
en los ultimos afnos; ademas, han pasado
mas de 5 desde el primer Registro Argentino
de Shock Cardiogénico. El segundo Registro
Nacional de Shock Cardiogénico (ARGEN
SHOCK 2) que lleva a cabo el Area de
Investigacion de la Sociedad Argentina de
Cardiologia (SAC) ha sido especialmente
disefiado para determinar las caracteristicas
clinicas, las estrategias de reperfusion, el
tratamiento, la evolucién clinica hospitalaria
y la mortalidad a 30 dias de los pacientes que
ingresan a unidades de cuidados intensivos
con IAM, y que presentan SC desde el ingreso
o durante la internacién.

El ARGEN SHOCK 2 es un registro
multicéntrico, observacional, prospectivo y
consecutivo de IAM complicados con SC. Este
se llevé a cabo entre el 1 de agosto de 2021
y el 30 de septiembre de 2022. EI SC se
definio en presencia de presion arterial
sistolica (PAS) < 90 mm Hg durante al
menos 30 minutos o con requerimiento de
vasopresores o inotropicos para mantener
una PAS =90 mm Hg, asociado con signos
de hipoperfusion y signos de congestion
pulmonar. Se incluyeron pacientes mayores
de 18 afios, internados en unidad coronaria
o cuidados criticos polivalentes por un 1AM,
con elevacion del segmento ST o sin
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elevacion del segmento ST, con SC desde el
ingreso o durante la internacion. Los datos
fueron recolectados por los responsables
de los diferentes centros en una ficha
electrénica disefada ad hoc con la plataforma
RedCAP. Se analizaron los eventos de la fase
intrahospitalaria y en el seguimiento a 30 dias.
El protocolo fue organizado y llevado
adelante por el Area de Investigacion de la
SAC; el seguimiento a 30 dias fue realizado
por los investigadores principales de los
diferentes centros participantes. El analisis
estadistico se realizé con pruebas de la t de
Student, de Wilcoxon, de chi al cuadrado con
correccion de Yates, o de Fisher segun el caso.
Se construyeron tablas de contingencia para
analizar la asociacién o independencia de las
variables. Se realizaron analisis de regresiéon
lineal o logistica multiple para determinar
la existencia de asociaciones o predicciones
independientes entre las distintas variables
involucradas y la mortalidad.

Se incluyeron 114 pacientes de 64 aios en
promedio (58 a 73); el 72% eran hombres.
El 76.3% de los casos correspondieron a
IAM con elevacion del segmento ST, el
12.3% de los pacientes tuvieron IAM sin
elevacion del segmento ST, el 7% presenté
infarto de ventriculo derecho y el 4.4% tuvo
complicaciones mecanicas. El SC estuvo
presente desde el ingreso en el 66.6%
de los casos. El 91.1% de los pacientes
fueron sometidos a procedimientos de
revascularizacion; en el 98.2% de los pacientes
fue necesario el uso de inotrépicos, en
tanto que requirieron asistencia respiratoria
mecanica, catéter de Swan-Ganz y balén de
contrapulsacion intraadrtico el 59.6%, 33.3%
y 30.1% de los pacientes, respectivamente.
La mortalidad intrahospitalaria global fue
del 60.5%, sin diferencias significativas entre
los IAM con elevacion del segmento ST o
sin elevacion del segmento ST. El indice de
mortalidad a los 30 dias fue del 62.6%.

Los resultados del Registro ARGEN SHOCK 2
indican que la morbilidad y los indices
de mortalidad asociados con el SC son
muy elevados, a pesar de la alta tasa de
reperfusion empleada.

N
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Dieta cetogénica y calidad de vida
en nifos con epilepsia
Ciudad de Buenos Aires, Argentina

Actualizacién en Nutricién, 24(3):1-11, Jul 2023

La dieta cetogénica genera efectos positivos sobre la
calidad de vida de los pacientes y sus familias, con
un grado de satisfaccion favorable. Es importante
remarcar laimportancia de la adhesion a la

dieta, por lo que la educacion y el sequimiento
interdisciplinario son aspectos fundamentales para
obtener los resultados esperados.

La epilepsia es una afeccién neuroldgica
tratable comun que se caracteriza por la
actividad cerebral involuntaria recurrente que
se manifiesta en crisis epilépticas. Aunque

la mayoria de las personas con epilepsia
tendran una buena respuesta y estaran libres
de episodios con el tratamiento con farmacos
antiepilépticos (FAE), aproximadamente el
30% de los individuos con epilepsia seguiran
teniendo crisis, incluso cuando estén
tratados con varios FAE. En estos pacientes,
la intervencion oportuna con la prescripcion
de una dieta cetogénica (DC) o terapia
cetogénica (TC) se vuelve fundamental. En la
actualidad, existen 5 tipos de TC o DC: terapia
cetogénica clasica (TCC), dieta cetogénica de
triglicéridos de cadena media (DTCM), dieta
de Atkins modificada (DAM), dieta con bajo
indice glucémico (DBIG) y dieta cetogénica
modificada (DCM). Las TC, en sus diferentes
modalidades, se consideran efectivas para
el control de las crisis convulsivas. El tipo de
TC a utilizar dependeré de la etiologia o el
tipo de sindrome epiléptico, la edad y las
caracteristicas del paciente y de su familia.
Las caracteristicas en comun de las distintas
modalidades de TC son el aporte elevado de
grasas, reducido en carbohidratos y adecuado
en proteinas; el porcentaje de cada uno de
los diferentes componentes determina el
tipo de TC. Diversos trabajos revelaron que
el tratamiento con DC es eficaz en términos
de la reduccién de las crisis convulsivas,
que puede ser total o parcial al cabo de tres
meses. La dieta mas difundida inicialmente
fue laTCC, en la que se utiliza una proporcion
de 3 a 4:1 de energia total de grasa a
carbohidratos y proteinas combinadas.

Sin embargo, debido a la proporciéon
de macronutrientes en las diferentes
modalidades de TC, estas dietas resultan
poco agradables y son dificiles de tolerar,
de modo que el cumplimiento suele ser
deficiente. En los ultimos anos se publicaron
numerosos trabajos en epilepsia con un
creciente interés en el reconocimiento de
los diferentes aspectos de la calidad de vida
de los pacientes y sus familias, mas alla de la
informacion sobre el nimero de crisis o de
la mejoria cognitiva; en ellos se evaluaron
diversos pardmetros de desempeno funcional
y fisico, y variables psicoldgicas y sociales.
El Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) es
una medida de calidad de vida ampliamente
utilizada que incluye con una escala genérica
central y numerosos médulos especificos de
la enfermedad. Recientemente, se desarrollé
un modulo especifico de epilepsia de 29
secciones, el médulo de epilepsia PedsQL
(PedsQL-EM); la simplicidad y la facilidad de
uso, la capacidad de evaluar la calidad de vida
entre los 2 y los 18 afos, la disponibilidad
de versiones paralelas de informes para
cuidadores y nifios, y la inclusion de nifios
con discapacidades en la muestra de
desarrollo son ventajas considerables de esta
herramienta. La alimentacién es un punto
clave y decisivo en el tratamiento de las
epilepsias resistentes a farmacos. La deteccion
oportuna de las posibles causas de desercion
dentro de las familias resulta fundamental
para poder realizar intervenciones eficaces

con el objetivo de prevenir el abandono del
tratamiento. El objetivo del presente estudio
fue conocer los beneficios y las dificultades
para llevar a cabo la DC, segun referencias de
los propios pacientes y sus familiares.

Se realizé un estudio descriptivo transversal
retrospectivo, en el Servicio de Neurologia
Infantil del Hospital Italiano de Buenos Aires,
seccién Dieta Cetogénica. Para el estudio,
se realiz6 una encuesta destinada a conocer
las caracteristicas sociodemogréficas de la
poblacién y las dificultades y los beneficios
relacionados con la TC.

La muestra estuvo integrada por 51
participantes, de entre 0y 18 afos. El 81%
refirié mejoras de la enfermedad en relacién
con laimplementacién de DC, el 11% no
percibié mejoras y el 8% no pudo responder.
Acerca de la presencia de dificultades para
llevar a cabo el tratamiento, el 71% respondié
que se encontraba con dificultades, el 23%
no registrd dificultades y el 6% manifesto
que ocasionalmente tenia dificultades. Al
relacionar la presencia de dificultades con
el nivel socioeconémico, se observaron
diferencias significativas entre los grupos,
con mayor incidencia en familias de ingresos
mas bajos. Respecto de la variable edad, no
se encontraron diferencias significativas en
relacién con las dificultades percibidas.

La DC genera un impacto positivo en la
calidad de vida de los pacientes y sus familias,
con un grado de satisfaccion favorable.

N
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Consumo de drogas ilicitas en
embarazadas y sifilis congénita
Guadalajara, México

Revista Argentina de Microbiologial-5, Ago 2023

Elestudio realizado en un hospital publico de
Meéxico revela una incidencia de sifilis congénita de
10.5 eventos por cada 1000 recién nacidos, una cifra
que supera ampliamente la meta propuesta por la
Organizacién Mundial de la Salud, de 0.5 eventos
por cada 1000 neonatos. £l consumo de drogas
ilicitas en la madre (metanfetaminas, marihuana y
cocaina) se asocid con la sffilis congénita.

La infeccién congénita por Treponema
pallidum, o sifilis congénita (SC),
habitualmente se adquiere por via
transplacentaria o por el contacto del recién
nacido (RN) con lesiones infectadas en
el canal de parto. Si la infeccion materna
durante el embarazo no se diagnosticay
se trata, la probabilidad de infeccion fetal
es alta, de entre 45% y 80%, y depende,
principalmente, del estadio clinico materno.
El riesgo es mayor en los estadios primario,
secundario y latente temprano. Los resultados
adversos de la SC incluyen, ademas de las
manifestaciones clinicas, aborto espontaneo,
sepsis, muerte fetal y muerte neonatal.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ha propuesto diferentes estrategias con el
objetivo de eliminar la SCy las infecciones
maternas, entre estas, realizar pruebas de
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diagnostico en la primera consulta de control
prenatal y un tratamiento adecuado de la
madre y su pareja; sin embargo, en 2021 se
registraron en México més de 6000 eventos
de infeccion en mujeres. Asimismo, en
diferentes partes del mundo se ha referido un
aumento en la incidencia de sifilis en mujeres
en edad fértil. Entre los factores de riesgo,

se destacan el escaso control prenatal y un
acceso inadecuado a los servicios de salud; no
obstante, y de modo similar a lo que ocurre
con otras enfermedades de transmision
sexual, el problema es multifactorial e influyen
otros determinantes sociales y econémicos.

De acuerdo con informacion de la Comision
Nacional contra las Adicciones, desde 2002
se advierte un incremento significativo en el
consumo de drogas ilicitas en México; entre
2011y 2016, dicho aumento ha sido 3.5 veces
mayor en las adolescentes. La droga ilegal de
mayor consumo es la marihuana, seguida de
las metanfetaminas y la cocaina.

La presencia de adicciones durante el
embarazo es probable que derive en un
control prenatal inadecuado o una deficiente
adhesion a las recomendaciones médicas.

En este escenario, el objetivo del presente
estudio fue analizar la posible asociacién
entre el uso de drogas ilicitas durante el
embarazoyla SC.

Se realizé un estudio anidado de casos y
controles en una cohorte del Hospital Civil de
Guadalajara Dr. Juan I. Menchaca (HCGJIM),
México. El mencionado hospital atiende
principalmente a personas sin seguridad
social y con escasos recursos econémicos.
Los casos y controles se seleccionaron de la
cohorte de pacientes nacidos en la institucion
entre octubre de 2021 y noviembre de 2022.
Se registré la fecha de nacimiento y las
caracteristicas demograficas del RN (peso,
talla, edad gestacional) y la edad materna.

Se clasificaron como casos los nacidos en
la instituciéon que recibieron el diagnéstico
de SC. El diagnéstico se realizé mediante
pruebas no treponémicas reactivas (venereal
disease research laboratory [VDRL]) efectuadas
al binomio madre-RN y se confirmé
mediante pruebas treponémicas (ensayo
inmunoenzimatico, IgM por Western blot,

o0 ambos). Para cada caso, se seleccion6

como control emparejado un nifio nacido
inmediatamente después con una edad
gestacional similar y cuya madre tuviera
pruebas no treponémicas negativas, ya sea en
el embarazo o en su hospitalizacion.

Se recopilaron los datos demograficos,
las variables maternas (edad, grado de
escolaridad, ocupacion, nimero de consultas
de control prenatal, pruebas de rastreo
para sifilis realizadas durante el embarazo,
numero de parejas sexuales, uso de drogas
licitas [alcohol y tabaco], consumo de drogas
ilicitas [marihuana, cocaina, crack, heroina
y metanfetaminas]) y las comorbilidades,
entre ellas infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana, infeccién
de vias urinarias, rotura prematura de

membranas y eclampsia o preeclampsia. Los
casos se clasificaron dentro de uno de los
siguientes tres escenarios clinicos: prueba no
treponémica del RN positiva, con un titulo

> 4 veces respecto del titulo de la madre
(escenario I); prueba no treponémica del RN
positiva, con un titulo < 4 veces respecto

del titulo de la madre y con antecedente

de tratamiento inadecuado o nulo durante
el embarazo (escenario Il); prueba no
treponémica del RN positiva, con un titulo

< 4 veces respecto del titulo de la madre, con
examen fisico normal y tratamiento materno
en el embarazo, pero sin seguimiento
seroldégico que corroborara el control de la
infeccioén (escenario ll1).

Durante el periodo de estudio se registraron
6171 nacimientos, con una edad gestacional
promedio en semanas de 37.8 y un peso
promedio al nacer de 2883.6 g.

Se identificaron 62 eventos de SCy se
estimo una tasa de incidencia de 10.5 eventos
por cada 1000 RN; el 82.3% (n = 51) de los
casos fueron hijos de mujeres de entre 15y
25 afos. E1 21% (n = 13), 56.4% (n = 35)

y 22.6% (n = 14) de los eventos
correspondieron a los escenarios clinicos

I, Iy lll, respectivamente. Presentaron
sintomas relacionados con la infeccién el
32.3% de los RN (n = 20); los mas frecuentes
fueron descamaciéon de palmas y plantas,
hepatomegalia, esplenomegalia, colestasis,
fiebre, petequias y microcefalia. En las
pruebas de laboratorio, la trombocitopenia
fue el hallazgo mas frecuente.

En el analisis bivariado, los cuadros
asociados con SC fueron la edad materna
mas joven, tener menos consultas de
control prenatal, el mayor nimero de
parejas sexuales, el tabaquismo y el uso de
drogas ilicitas. En cambio, un mayor grado
de escolaridad materna se relacioné con
menor riesgo. En el andlisis multivariado, los
factores vinculados de manera independiente
con la SC fueron el consumo de drogas
ilicitas, tener menos de 5 consultas en el
control prenatal y tener mas de dos parejas
sexuales. La educacién universitaria se asocio
negativamente a la SC. Entre las madres con
consumo de drogas ilicitas, las de uso mas
frecuente fueron las metanfetaminas (60%),
seguidas de marihuana (26.7%) y cocaina
(13.3%). El 90.3% de los neonatos con SC
requirieron hospitalizacion mayor de 24 h
para el inicio del tratamiento antimicrobiano
y el abordaje diagnostico. En estos RN, se
registraron tres defunciones, en comparacion
con ningun deceso en los controles (p = 0.25).

La incidencia de SC en el estudio fue de
10.5 eventos por cada 1000 RN, una cifra que
supera ampliamente la meta propuesta por
la OMS de 0.5 eventos por cada 1000 RN.

Sin embargo, estos resultados son similares
a los descritos en diferentes regiones del
mundo, en las cuales, en las Ultimas décadas,
se ha observado un incremento progresivo
en la incidencia de la infeccion. El grupo
etario predominante en las mujeres con

infeccion por T. pallidum fue el de menores
de 25 anos. Dada la incidencia de SCy los
factores de riesgo identificados en este
trabajo, es necesaria la implementacién de
protocolos multicéntricos que permitan
estimar la magnitud del problema para
gestionar intervenciones adecuadas.
También se sugiere que en los RN y sus
madres con infeccién por T. pallidum se
realice la busqueda de otras enfermedades
de transmision sexual, como la infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia
humana, el virus del herpes simple e
infecciones bacterianas, como las causadas
por Chlamydia trachomatis o Neisseria
gonorrhoeae.
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Caracteristicas clinicas de mujeres
con cancer de mama triple
negativo

Barranquilla, Colombia

Revista Oncologia 33(2):1-10, Ago 2023

El cdncer de mama triple negativo se asocia
con indices elevados de recurrencia, metdstasis
rdpidas, supervivencia deficiente y mayor
mortalidad en comparacién con otros subtipos
histolégicos de cdncer de mama. En el presente
estudio, casi el 60% de la poblacidn presentd

un estadio clinico avanzado en el momento del
diagnéstico de este tipo de tumor.

El cdncer de mama (CM) es una
proliferacion maligna de las células epiteliales
que recubren los conductos de la mama;
representa el 30% de los canceres femeninos
a nivel mundial. Se estima que el CM ocasiona
el 15% de la mortalidad por cancer entre las
mujeres en todo el mundo. En Colombia,
el cdncer de mama es el mas comun, con
un 28.02% de los casos nuevos en 2021.

El CM triple negativo (CMTN) no expresa
receptores para estrdgenos, receptores para
progesterona, ni receptor 2 del factor de
crecimiento epidérmico humano (HER2, por
su sigla en inglés). En Colombia, el CMTN
representa el 24.16% de todos los CM. El
CMTN se asocia con mayor mortalidad en
comparacion con otros subtipos patolégicos
de CM. Los factores de riesgo relacionados
con la aparicion de la enfermedad son
fundamentales para establecer protocolos de
diagnostico precoz y conductas terapéuticas.
El objetivo de este estudio fue establecer la
prevalencia del CMTN y las caracteristicas
clinicas, en pacientes atendidas en la
Organizacion Clinica Bonnadona Prevenir
S.A.S. en el periodo 2021-2022.

El presente estudio fue de tipo descriptivo,
transversal, observacional y retrospectivo,

y se llevé a cabo en la Organizacién Clinica
Bonnadona Prevenir S.A.S. en Barranquilla,
Colombia. La muestra de estudio estuvo
integrada por mujeres que consultaron al
servicio de oncologia con diagndstico de
CM. Se incluyeron mujeres de 18 aflos 0 mas
con CMTN. Se tuvieron en cuenta la edad, la
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edad al momento del primer embarazo, la
menarca, el nimero de partos, la menopausia,
la lactancia materna, el estadio clinico, la
expresion de Ki67, la localizacion en glandula
mamaria y la variante histolégica del tumor.

Los datos fueron recogidos de la
historia clinica en un formulario disefiado
exclusivamente para ese proposito. Para
evitar sesgo de seleccion se utilizé la técnica
de restriccion, al delimitar de forma clara
los criterios de inclusion y exclusion de las
pacientes. Para evitar sesgos de medicion,
se utilizé la estandarizacion, para la cual el
personal involucrado en la recoleccién de
los datos fue entrenado, capacitado en las
variables a considerar y familiarizado con
el instrumento de recoleccion, todo antes
del inicio del estudio. Se realiz6 un analisis
univariado con medidas de tendencia central
y dispersion, para las variables cuantitativas, y
determinacion de frecuencias o porcentajes,
para las variables cualitativas.

En el estudio se analizan 61 pacientes con el
inmunofenotipo triple negativo, de 350 casos
con CM, lo que representa el 17.4%.

El promedio de edad fue de 54 aiios, con una
edad minima de 29 afios y maxima de 81 afos;
entre los 40 y 59 anos se presento el mayor
numero de casos. Por otra parte, la edad de la
primera gestacion fue a los 18.9 aios,
mientras que la edad al momento de la
menarca fue de 12.6 afos. En la poblacién
estudiada, el 74% de las pacientes fueron
multiparas, el 15% nuliparasy el 11%
primigestantes. En cuanto a la menopausia,
el 70% lo refirid y el 30% lo negd; la menarca
se present6 en la mayoria de los casos entre
las edades de 11 a 14 afos, el 85% de las
pacientes brindaron lactancia materna.

La mayoria de los casos se present6 en la
mama izquierda, al igual que se demostro
mayor compromiso axilar de las pacientes.

La variedad histolégica mas prevalente

fue carcinoma ductal infiltrante, con un
85.24%, seguido del adenocarcinoma ductal
infiltrante (5% de los casos). La mayoria de las
pacientes se encontraron en el estadio llIB,

lo que corresponde al 36% de la poblacién
estudiada, seguido del estadio IIA con

un 21.31%; los estadios IV, llIC, llIA, IBy IA
representaron, en conjunto, el 42.69%. Con
relacion al indice de proliferacion Ki67, se
encontré una positividad = 20% en el 95.09%
de los casos.

EI CMTN se caracteriza por la ausencia
de receptores hormonales estrogénicos,
para progesterona, y del HER2. Los CMTN
se asocian con altas tasas de recurrencia,
metastasis rapidas, supervivencia deficiente y
mayor mortalidad, en comparacién con otros
subtipos histolégicos de CM. En el presente
estudio, el 57.35% de la poblacién presentd
un estadio clinico avanzado en el momento
del diagnéstico; las caracteristicas clinicas
fueron coincidentes con las referidas en la
literatura.

N
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Prueba de la marcha en pacientes
con secuelas de tuberculosis
Cali, Colombia

Revista Universidad y Salud 19-25, Jun 2023

La prueba de caminata en 6 minutos es
importante para la determinacion de variables
respiratorias y cardiovasculares, en pacientes con
secuelas de tuberculosis pulmonar.

La tuberculosis pulmonar (TBP) es el
resultado del contacto directo o indirecto
con Mycobacterium tuberculosis, que se
caracteriza por la formacién de granulomas
a nivel del pulmén, con fiebre leve, fatiga,
pérdida involuntaria de peso, tos purulenta,
tos sanguinolenta y sudoracién nocturna.
Luego del tratamiento y la resolucién positiva
de la enfermedad pueden generarse secuelas
que afectan la estructura de los sistemas
respiratorio y osteomuscular, asi como
6rganos adyacentes a la infeccion, entre las
que destacan la tos seca recurrente, la disnea
de pequenios esfuerzos, la fatiga y la debilidad
muscular, entre otros.

La evaluacion de los pacientes con TBP
permite establecer metas de intervencién, por
lo que la prueba de caminata de los 6 minutos
(PC6M) estaria indicada para observar la
respuesta de todos los sistemas que participan
durante el ejercicio, como el osteomuscular,
el pulmonar y el cardiovascular. Si bien los
pardmetros de medicién y evaluacion estan
establecidos principalmente para pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), es necesario que los analisis
e intervenciones realizadas se ajusten a las
necesidades de los pacientes con TBP. Por lo
tanto, el objetivo del presente estudio fue
describir la respuesta fisiologica de algunas
variables ventilatorias y cardiovasculares
durante la PC6M en pacientes con secuelas de
TBP, y establecer posibles correlaciones de las
variables fisiologicas con la distancia recorrida.

El estudio descriptivo de corte transversal se
llevé a cabo en el contexto de un programa
de rehabilitacién pulmonar en la ciudad de
Cali, Colombia, durante 2019. Se incluyeron
21 pacientes atendidos entre enero y
diciembre de 2019; los participantes debian
tener 18 aflos o mas, diagndstico médico de
TBP confirmado por baciloscopia durante el
ultimo afo, previo al ingreso al programa de
rehabilitacion pulmonar, y secuelas de TBP.

Se tuvieron en cuenta la edad, el sexo, el
estado civil, el estrato socioeconémico, el
indice de masa corporal, el uso de oxigeno
domiciliario, el antecedente de tabaquismo,
la espirometria (porcentaje del volumen
espirado forzado en el primer segundo
[VEF,] predicho, capacidad vital forzada
[CVF]y relacion VEF./CVF) y la disnea en las
actividades de la vida diaria, valorada con la
Medical Research Council modificada. Durante
la PC6M se analizaron las siguientes variables:
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
fatiga de miembros inferiores, disnea (escala
de Borg) y saturacion de oxigeno (SpO,), al
inicio, al final, al minuto y a los 5 minutos
de finalizada la PC6M. También se midieron
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el porcentaje de desaturacion, la distancia
recorrida, el consumo de oxigeno estimado
(VO,e) y el nimero de detenciones durante

la prueba. Los participantes completaron un
cuestionario con datos sociodemograficos

y clinicos. La PC6M se realizé segun las
directrices de la Sociedad Norteamericana

del Térax, utilizando un pasillo de 30 metros
por donde los pacientes debian caminar lo
mas rapido posible. Después de la realizacion
de dos pruebas se anotaron los resultados
como mayor distancia recorrida en metros y
VO,e. En todo momento durante la prueba se
monitorizé la SpO, y la frecuencia cardiaca; la
percepcion de disnea y fatiga se conocié con la
escala modificada Borg de 0 a 10 puntos y con
la desaturacién de oxigeno (diferencia entre
SpO, inicial y final en la PC6M). Los cambios
producidos durante la PC6M en los cuatro
momentos se analizaron con prueba para
mediciones repetidas, con consideracién de
la homogeneidad y la igualdad de varianzas.
Se establecié una diferencia estadisticamente
significativa entre los cuatro momentos con
un valor de p < 0.05. La edad promedio de los
participantes, en su mayoria de sexo masculino,
fue de 49.33 afnos; a media de la distancia

en la PC6M fue 348.35 m. Se comprobaron
diferencias significativas durante los cuatro
momentos analizados para la PC6M (p < 0.0001)
para la frecuencia cardiaca, la frecuencia
respiratoria y la saturacion de oxigeno. En la
espirometria se comprobé un VEF, de 51.06,
CVF de 64.65 y cociente VEF,/CVF de 78.16; el
VO,e mostr6 una media de 8.455, en tanto que
la capacidad funcional medida en equivalentes
metabdlicos (METS) presentd una media de
2.413. Se observaron correlaciones negativas
moderadas estadisticamente significativas
con la edad, el puntaje en la mMRCYy las
detenciones durante la prueba; a su vez, se
registraron correlaciones positivas moderadas
enelVO,, los METS y la SpO, basal. También
se encontraron correlaciones positivas débiles
para las variables de frecuencia cardiaca final,
SpO, al minuto y SpO, a los 5 minutos.

Hubo correlacion fuerte para la edad, el
VO,, el nimero de detenciones, el puntaje
de disnea en la escala mMRC, la capacidad
funcional medida en METS y la SpO..

En el contexto de un programa de
rehabilitacién pulmonar, los pacientes con
diagnéstico médico de secuelas de TBP
evaluados por fisioterapeutas fueron en
su mayoria hombres quienes presentaron
cambios significativos en diversas variables
como la frecuencia cardiaca, la frecuencia
respiratoria, la escala de Borg, la fatiga y la SpO,
en 4 momentos durante la PC6M. La distancia
recorrida presento correlaciones negativas
moderadas con la edad, la disnea, la puntuacion
en lamMRCy las detenciones durante la
prueba; se presentaron correlaciones positivas
moderadas en las variables VO,, METS y SpO,
basal, y correlaciones positivas débiles en la
frecuencia cardiaca final, SpO, al minuto y
SpO, a los 5 minutos.

N
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Comentario cientifico sobre la base del resumen

El Uso de Cannabinoides no Debe Considerarse
como Tratamiento de Primera o Segunda Linea de los
Trastornos Neuropsiquidtricos Prevalentes en la Vejez

Sr. Editor:

He leido la revisién Cannabinoids in Late Life Parkinson’s Disease
and Dementia: Biological Pathways and Clinical Challenges* y me
interesaria comentarle que el abordaje sinfomdtico por medio de
medicamentos recetados cominmente y el tratfamiento farmaco-
l6gico de los trastornos prevalentes en la vejez (por ejemplo, los
opioides para el dolor crénico, las benzodiazepinas a corto plazo
para la ansiedad y los antipsicéticos para los trastornos del estado
de dnimo) pueden ser un desafio. El uso de opioides puede provo-
car estrefiimiento, confusién, caidas y fracturas.! Las benzodiazepi-
nas también aumentan el riesgo de caidas y fracturas debido a la
sedacién? o a los efectos adversos, en los adultos mayores. Los an-
tipsicéticos facilitan la aparicién de sindrome metabélico, discinesia
y parkinsonismo, y puede contribuir a mayor riesgo de accidente
cerebrovascular y mortalidad en personas con demencia.® Existen
intereses clinicos y de investigacién de tratamientos alternativos que
podrian ser mds seguros para los adultos mayores, especialmen-
te aquellos con fragilidad, multimorbilidad o polifarmacia; en este
sentido, la investigacién sobre el uso de compuestos de cannabis
entre adultos mayores estd aumentando. Los cambios relacionados
con la edad en el sistema cannabinoide endégeno podrian influir en
los efectos de las terapias dirigidas al sistema cannabinoide.* En ge-
neral, el envejecimiento parece resultar en menor disponibilidad de
los sitios de unién del receptor cannabinoide 1 (CB1), dependiendo
de la regiéon del cerebro.® Los condiciones de salud cominmente
investigadas con respecto al consumo de cannabis entre adultos
mayores incluyen el abordaje del dolor,? los trastornos del suefio,”
la estimulaciéon del apetito® y el tratamiento de comportamientos
de demencia como la agitacién.’ Los datos de una encuesta de
568 voluntarios mostraron que, para aquellos que comenzaron a
consumir cannabis mds tarde en la vida, esto estaba estrechamente
relacionado con un propdsito medicinal como el control del dolor,
la mejora del suefio y el tratamiento de los sinftomas de ansiedad y
depresién.'® El 70% de los adultos mayores encuestados estuvo muy
de acuerdo en que el uso de cannabis medicinal era aceptable.'”
Entre 2015 y 2019, los estadounidenses de edad avanzada mos-
traron una disminucién relativa del 18.8% en el riesgo percibido.!
El sistema endocannabinoide (SEC) es el sistema neurotransmisor
de sefalizacion endégeno més extendido en el cerebro'? y consiste,
principalmente, en receptores cannabinoides CB1 y CB2; ligando-
sendégenos anandamida (AEA) y 2-araquidonoilglicerol (2-AG);
enzimas de sintesis como la N-acilfosfatidiletanolamina (NAPE) y la
diacilglicerol lipasa (DAGL), y enzimas de degradacién o recapta-
cién como la amida hidrolasa de dcido graso (FAAH) y la monoacil-
glicerollipasa (MAGL)."® Debido a que el SEC est4 ampliamente
presente en el sistema nervioso central, juega un papel esencial
en la neurobiologia de las afecciones neurodegenerativas como la
enfermedad de Alzheimer (EA) y la enfermedad de Parkinson (EP).
Varios enfoques, ya sean ensayos in vitro, modelos con animales
y estudios clinicos, sugieren que la modulacién del SEC puede
reducir las proteinas involucradas en la fisiopatogenia de la EA,
como tau y beta-amiloide' y alfa-sinucleina, que forman cuerpos
de Lewy en la EP con aumento de la reactividad de la microglia y
los astrocitos, asi como la proinflamacion,'® los marcadores factor
de necrosis tumoral alfa (TNF-a), interleuquina (IL)-17, interferén
gamma (IFN-y), éxido nftrico sintasa inducible (INOS), IL-18 y factor
neurotréfico kappa B (NF-kB), que son factores implicados en estas
enfermedades, donde la modulacién del SEC puede ser un objetivo
farmacolégico y molecular critico. Por ofra parte, la modulacién
endocannabinoide puede prevenir el dafio mitocondrial, facilitar la
homeostasis y disminuir la excitotoxicidad, asi como las especies
reactivas de oxigeno (ROS), lo que culmina en la restauracién de
la memoria y la funcién cognitiva, prevalentes en las enfermedades
mencionadas anteriormente.'® Ademds, este sistema y su compleja
maquinaria también han participado en eventos de plasticidad si-
néptica y neurogénesis.'®

Tanto el cannabidiol (CBD) como el tetrahidrocannabinol (THC)
tienen objetivos potenciales para efectos terapéuticos en enferme-

dades neurodegenerativas, ya que pueden modular al SEC. El CBD
actta como agonista de los receptores TRPV1, PPAR-gamma y mus-
carinico de acetilcolina (MAChR), y como antagonista del receptor
GPR55."" Se sugiere que este compuesto actie como un modulador
alostérico negativo de los receptores CB1 y CB2.'® Finalmente, el
CBD inhibe la enzima FAAH, con el consiguiente aumento de los
niveles de AEA. Los experimentos preclinicos muestran que la activa-
cién de CB2 induce un efecto neuroprotector en modelos animales
de demencia vascular, mds especificamente, el agonismo CB2 re-
duce el deterioro de la memoria y el tamafio del infarto durante la
hipoperfusién cerebral y la demencia vascular.'” A nivel preclinico, el
CBD induce actividad antiamiloidogénica,'® antioxidante, antiapop-
tética y antiinflamatoria,'?2° y efectos neuroprotectores.?’

Estos resultados sugieren que la modulacién del SEC por parte del
CBD podria ser una herramienta viable para tratar o, incluso, pre-
venir el curso de la EA. En ofro enfoque in vivo realizado en cortes
de hipocampo de ratén, el CBD mejoré la transmisién sindptica
y la potenciacién a largo plazo. En los estudios que ufilizaron la
asociacién de CBD y delta9-THC se observd una mejora signifi-
cativa en la memoria de los ratones transgénicos ABPP/PST, con
mayor eficacia en la asociacién CBD y delta?-THC que cuando
se administra solo. Los modelos animales de EP emplean general-
mente neurotoxinas, como la 6-hidroxidopamina (6-OHDA) vy la
1-metil-4-fenil-1,2,3,6-tetrahidropiridina (MPTP), que promueven
la pérdida neuronal dopaminérgica en la sustancia negra, similar
a lo que ocurre en los pacientes con la enfermedad. Ademds, estos
férmacos inducen un aumento de los marcadores proinflamatorios,
del estrés oxidativo y de la excitotoxicidad. En un modelo de EP
en monos tratados con 9-THC, se observé la restauracién de las
actividades locomotoras casi al nivel previo a la enfermedad.??
La suposicién es que este efecto positivo se debe a la expresion
elevada de los receptores CB1 en los modelos de animales. Aunque
pocos estudios han utilizado modelos de EP in vivo con CBD, los
hallazgos son prometedores. La administracién oral de CBD me-
joré el comportamiento en las tareas cognitivas y la locomocién
esponténea, ademds de aumentar los niveles de serotonina y dopa-
mina en la sustancia negra. Simulténeamente con estos hallazgos,
el CBD promovié una disminucién en los marcadores inflamatorios,
como TNF-q,, IL-18 e IL-6.

Los cannabinoides que acttan en los sitios de receptores de canna-
binoides clésicos (CB1 y CB2) y en una variedad de otros sitios de
receptores sensibles a cannabinoides (por ejemplo, TRPV1, PPAR-y,
dopamina, glutamato, dcido gamma aminobutirico [GABA]), han
mostrado un impacto terapéutico considerable al atenuar signos
y sinftomas como inflamacién, estrés oxidativo, dolor, estrés, tras-
tornos del movimiento (temblores, rigidez, bradicinesia, discinesia
inducida por L-DOPAZ), trastornos del estado de dnimo (ansiedad,
depresién) e insomnio.?* Los efectos adversos, como cambios en
la cognicién, ataxia, habilidades motoras, disforia y dependencia,
suelen depender de la dosis de THC. Pocos estudios fueron con-
trolados, aleatorizados y a doble ciego, y la evidencia actual no
respalda un nivel de recomendacién alto para el uso de canna-
bis. El empleo de CBD también mostré resultados prometedores,
aunque con muestras pequefas con un seguimiento corto, y casi
toda la evidencia proviene del mismo grupo de investigacién de
Brasil. Segun nuestro concepto y experiencia, los cannabinoides
nunca deben considerarse como un tratamiento de primera lineq,
sino que podrian aplicarse a situaciones especificas vistas en la
préctica clinica o como una terapia adyuvante con tratamientos
de primera o segunda linea para frastornos neuropsiquidtricos de
la vejez, ya que las respuestas a las preguntas relacionadas con la
seguridad, la eficacia, la biodisponibilidad y la duracién del uso se
representan a partir de pequefos ensayos clinicos, cohortes y estu-
dios transversales. Este es un problema importante al considerar a
los cannabinoides para adultos mayores. Los trastornos como la EA
y la EP suponen una gran carga para los pacientes, los familiares y
los cuidadores; a menudo se asocian con sintomatologia resistente
después de implementar las recomendaciones de tratamiento de
primera o segunda linea. Por otra parte, la evidencia de los ensayos
clinicos frecuentemente sobreselecciona a estos pacientes, lo que
no siempre es un reflejo de los casos del mundo real que exigen
tratamientos alternativos para la mejora de los sintomas o la cali-
dad de vida del paciente y su familia. Los cannabinoides son can-
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didatos potenciales debido a su evidencia preclinica positiva emer-
gente y a su perfil de seguridad favorable, en comparacién con los
agentes psicotrépicos, por ejemplo. Dado que los cannabinoides
no estdn exentos de efectos adversos y pueden producir reacciones
secundarias a su prescripcion, los estudios farmacolégicos son fun-
damentales. Para mitigar el riesgo de eventos adversos, siempre
es recomendable comenzar con una dosis baja y un régimen de
titulacién lento. Sin embargo, falta evidencia de ensayos clinicos de
alto nivel, por lo que estos compuestos nunca deben usarse como
terapias de primera o segunda linea. Su empleo debe restringirse
al tratamiento adyuvante off label después de que se implemen-
ten las recomendaciones aprobadas con evidencia de alto nivel.
Se necesitan con urgencia estudios farmacolégicos, especialmente
dedicados a la eficacia y seguridad de los cannabinoides en perso-
nas mayores. Se requieren ensayos controlados, con disefios longi-
tudinales y muestras mds grandes para examinar la eficacia a largo
plazo de estos férmacos en la demencia, la EA y la EP En general,
los compuestos de cannabinoides se toleran bien y parecen ser mds
seguros que la mayorfa de los medicamentos psicotrépicos, pero
dada la vulnerabilidad de los pacientes con demencia, requieren un
control adecuado por parte del médico. En un nivel de prescripcién
de cannabinoides para personas mayores, se debe seguir un prin-
cipio geridtrico de prescripcién de comenzar con dosis bajas, con
una titulacién més lenta.

Gabriela Pérez
Sociedad Argentina de Cardiologia,
Ciudad de Buenos Aires, Argentina

*https://siic.info/dato/resiic.php/173006
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Comentario cientifico sobre la base del resumen
La enfermedad inflamatoria intestinal sigue siendo una
carga importante para la salud pdblica

Sr. Editor:

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) puede ser una carga eco-
némica y social’ para la salud publica debido al creciente nimero
de casos y defunciones. Aunque la tasa de prevalencia estandariza-
da por edad ha aumentado con rapidez en los paises recientemente
industrializados, especialmente en Asia Oriental, la incidencia se
ha estabilizado o incluso ha disminuido en los pafses occidentales,
como los de América del Norte de altos ingresos. La prevalencia de
Ell en los pafses recientemente industrializados se ha informado la
misma tendencia al alza que en paises occidentales.??

La colitis ulcerosa crénica idiopdtica (CUCI) y la enfermedad de
Crohn (EC) son dos de las principales formas de la Ell.** En México
no existe informacién sistematizada para monitorizar la carga de la
Ell. Un estudio realizado en 2015, con la base de datos del Sistema
Nacional de Salud codificados por la CIE-10: K50 y K51, estimaron
la carga de enfermedad de la Ell en México. Los resultados fueron
9953 casos de EC y 33 060 casos atendidos de CUCI (ICD-10:
K50y K51). La prevalencia para EC en hombres fue de 8.4 y de 8.1
para mujeres; para CUCI, fue de 27.7 para mujeres y de 26.9 para
hombres. Los pacientes = 50afos representaron el 35.1% del total.
Los casos hospitalizados con EC fueron 1097 (0.91). Los pacientes
> 50afios representaron el 43.7% del total; por su parte, 5345
individuos tuvieron CUCI (4.42). Los enfermos = 50 afios represen-
taron el 47.6% del total. Las defunciones fueron (tasa de muertes
especificas): EC en mujeres 32 (0.52), en hombres 36 (0.50); CUCI
en mujeres 267 (4.31), en hombres 186 (3.15).¢

De acuerdo con resultados obtenidos de investigaciones realizadas
con diferentes tipos de poblaciones y dreas geogrdficas, es claro
que la Ell presenta una tendencia al alza a nivel mundial. En Amé-
rica Latina, como una de las regiones con una tendencia al alta de
casos, es importante seguir estudiando este tipo de enfermedades
poco comunes y con caracteristica de recaidas en los pacientes,
cuya causa primordial sigue sin conocerse.

Es necesario llevar a cabo una revisién sistemdtica de ensayos epi-
demiolégicos, como el estudio de Zhanget et al., en el que se ana-
liz& una base de datos previa de 204 paises en el periodo 1990-
2019, con la finalidad de ampliar el conocimiento sobre cémo
afecta la respuesta inmunolégica intestinal en personas mayores de
50 afios. Asimismo, para investigar la asociacién entrela Ell y el in-
dice sociodemogréfico, dado que en los Gltimos afios la incidencia
ha disminuido en paises occidentales de ingresos altos.

Se han estudiado tasas de prevalencia por grupo de edad y sexo, y
aun con la elaboracién de registros nacionales, falta incluir elemen-
tos de andlisis para poder implementar una metodologia que ayude
a evaluar y monitorear la enfermedad en el futuro. Esto evitaria a
los pacientes tener que realizarse una cirugia o presentar complica-
ciones. Con respecto a la edad pedidtrica, una revisién sistemdtica,
informé incidencia elevada de Ell en Europa y Norteamérica.”

En conclusién, investigar la epidemiologia local permitird comparar
resultados y generar discusiones internacionales, con el claro obijeti-
vo de mejorar continuamente las medidas de diagnéstico temprano
y los tratamientos oportunos para los pacientes.

Liliana Sarahi Salas Franco

Docente investigadora, Universidad Auténoma de Guerrero,
Guerrero, México

*https://siic.info/dato/resiic.php/173027
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Comentario cientifico sobre la base del resumen
Osteoporosis en mujeres de edad avanzada

Sr. Editor:

Los autores del articulo original Osteoporosis en Mujeres de Edad
Avanzada* son profesionales de un hospital de Irlanda y hacen una
revisién detallada de los distintos aspectos relacionados con esta
enfermedad. Una de cada 3 mujeres y uno de cada 5 hombres
sufrird una fractura por fragilidad con la edad avanzada; estas in-
cluyen fracturas de cadera, columna vertebral y mufieca. Las conse-
cuencias de estas fracturas, destacan los autores, son evidentes en
términos de mortalidad, morbilidad (deterioro fisico y mental), costo
econdémico en salud y social (incapacidad de desarrollar las activi-
dades de la vida diaria, dependencia de cuidadores o familiares).
En el trabajo se detallan los factores de riesgo para las fracturas
por fragilidad, dividiéndolos en factores modificables (tabaguismo,
consumo excesivo de alcohol, sedentarismo, dieta baja en calcio)
y no modificables (edad, estructura corporal, antecedente familiar,
posmenopausia, fracturas previas, etnia).

La osteoporosis pude ser de tipo primaria (asociada con el enveje-
cimiento y con la menopausia) o secundaria (vinculada con enfer-
medades subyacentes como la artritis reumatoidea, o con ciertos
medicamentos, como los glucocorticoides usados por tiempo pro-
longado). El método més comin para evaluar la densidad mineral
6sea (DMO) es la densitometria de rayos X de energia dual (DXA),
que permite categorizar el hueso como con DMO normal, osteope-
nia u osteoporosis. La osteoporosis no da sinfomas si no ocurre la
fractura (dolor e incapacidad, pérdida de altura, cifosis y dificultad
respiratoria en caso de fractura vertebral). Los principales factores
predictivos de fractura son la DMO, la edad y el antecedente per-
sonal de fracturas (el antecedente de una fractura de mufieca eleva
el riesgo de una nueva fractura a 10 afos al 55%, y a 20 afos al
80%; el antecedente de una fractura vertebral aumenta el riesgo de
padecer ofra hasta en 5 veces). La herramienta digital de prediccién
de fractura Fracture Risk Assessment Tool (FRAX) estima el riesgo de
presentar una fractura de cadera o una fractura grave (vértebra,
mufieca o humero proximal) a 10 afios, teniendo en cuenta estos
tres factores predictivos (edad, DMO de cadera y antecedente per-
sonal de fractura), a los que se les suma otros factores (tabaquismo,
consumo excesivo de alcohol, uso sistémico de glucocorticoides,
peso y altura, arfritis reumatoidea, otras causas de osteoporosis se-
cundaria y antecedente parental de fractura de cadera).

En pacientes con diagnéstico de osteoporosis o con factores de
riesgo surge la necesidad de implementar medidas para la pre-
vencién de fracturas por fragilidad. En el trabajo se detallan los
tratamientos no farmacolégicos (dieta rica en calcio, actividad fi-
sica —entrenamiento de la fuerza y del equilibrio—, reduccién del
consumo de alcohol o tabaco). También se destacan las medidas
para prevenir las caidas, como el acondicionamiento del entorno
del hogar y el uso de calzado adecuado.

La suplementacién con vitamina D (que favorece la absorcién de
calcio y la mineralizacién del hueso y disminuye el riesgo de cai-
das por su efecto a nivel muscular) se considera una intervencién
no farmacolégica. Los tratamientos farmacolégicos mencionados

en el articulo incluyen agentes antirresortivos (bisfosfonatos, deno-
sumab, moduladores selectivos de los receptores de estrégeno y
terapia de reemplazo hormonal) y agentes anabdlicos (andlogos de
la parathormona —teriparatida y abaloparatida— y romosozumab).
La indicacién de tratamiento farmacolégico se basa en los valores
de la DMO y los factores de riesgo.

Se recomienda el tratamiento en las mujeres posmenopdusicas con
alguno de los siguientes criterios: osteoporosis diagnosticada por
DXA; osteopenia y riesgo de fractura de cadera mayor del 3% o de
cualquier fractura grave del 20% segin FRAX; antecedente personal
de fractura de vértebra o cadera, con cualquier valor de DMO;
antecedente personal de fractura de himero proximal, pelvis o mu-
fieca con osteopenia; osteopenia con factores de riesgo de fractura
(artritis reumatoidea activa, uso prolongado de corticoides).

En sintesis, este es un trabajo que desarrolla ordenadamente el
diagnéstico de osteoporosis, los factores de riesgo de fracturas por
fragilidad y su prevencién mediante tratamientos no farmacolégicos
y farmacolégicos. Sin embargo, olvida, al igual que lo hacemos en
la practica diaria, la prevencién primaria de la osteoporosis. Si nos
acordamos de esta enfermedad recién en la menopausia, estamos
llegando tarde. Con el fin de alcanzar un pico de masa ésea mds
elevado, deberiamos enfatizar la prevencién de la osteoporosis des-
de la infancia y la adolescencia. En el consultorio de pediatria, me-
diante la recomendacién de habitos dietarios y de actividad fisica;
en ginecologia, la atencién de las adolescentes y j6venes tendria
que hacer foco en el interrogatorio de hdébitos nocivos, las reco-
mendaciones nutricionales y el fomento de la actividad fisica. En la
mujer adulta premenopdusica deberiamos estar mds atentos a los
antecedentes familiares y personales, los habitos de actividad fisica
y nutricional y el suplemento de vitamina D si correspondiera, para
prevenir la osteoporosis. Todas las medidas que tiendan a disminuir
la incidencia de osteoporosis estardn disminuyendo el riesgo de
fracturas y de sus consecuencias fisicas, familiares y sociales.

Mabel Martino
Federacién Argentina de Sociedades de Ginecologia y
Obstetricia (FASGO), Ciudad de Buenos Aires, Argentina

Laura Rinesi
Asociacién de Obstetricia y Ginecologia de Rosario (ASOGIR),
Rosario, Argentina

* https://siic.info/dato/resiic.php/173439

Sr. Editor:

La osteoporosis sigue siendo una de las causas mds importantes de
morbilidad grave en la posmenopausia, y estd asociada con frac-
turas osteopordticas; también provoca morbimortalidad tanto en
mujeres como en hombres.! Cuando hablamos de osteoporosis, no
solamente estamos determinando la densidad ésea de una zona,
sino que nos encontramos ante una entidad o enfermedad sistémi-
ca del esqueleto que se caracteriza por una masa 6sea deficiente,
deterioro de la microestructura del hueso y riesgo de fragilidad y
fracturas elevado.?

En el trabajo comentado, Osteoporosis en Mujeres de Edad Avan-
zada*, se evaltan los factores de riesgo tanto personales como
familiares, e incluso hasta medioambientales, considerando las os-
teoporosis secundarias de orden diferente al genético; sin embargo,
sorprende que no se evalUala calidad ésea de las pacientes con
riesgo de osteoporosis. Estd claro que la calidad ésea estd dentro
de lo que se considera la resistencia 6sea, e incluye una serie de
factores tales como el grado de remodelado, la mineralizacién, la
microarquitectura y la geometria éseas.®

Lo interesante de esto es que la calidad ésea es fundamental en
cualquier mujer, aun en edad fértil, como para determinar la proba-
bilidad de presentar osteoporosis, porque la simple densidad mine-
ral 6sea (DMO) puede ser parecida en mujeres de distintas edades,
pero el riesgo de fractura va a ser mayor conforme aumenta la edad
de la mujer; si a ello sumamos una mala calidad ésea, indefectible-
mente vamos a encontfrarnos ante una fractura. Cuando se habla


https://www.siicsalud.com/dato/comentarios.php?comen=Laura Rinesi
https://www.siicsalud.com/dato/comentarios.php?comen=Alejandra Elizalde Cremonte

Medicina para y por Residentes 8 (2023) 30-37

de la evaluacién del riesgo de fractura, se plantea casi como el
método de referencia al FRAX, y nadie podria estar en desacuerdo,
pero Ultimamente estd siendo cada vez mds utilizada el trabecular
bone score (TBS), que evalta la microarquitectura trabecular. Estos
estudios se complementan con los de DMO, y permiten visualizar
mejor los riesgos de fractura ésea por osteoporosis al ser un indice
que deriva de las imdgenes estdndar de densitometria ésea (DXA)
de la columna lumbar y que proporciona informacién sobre el hue-
so subyacente, independientemente de la DMO; esto refleja el esta-
do de la microarquitectura trabecular. El TBS ha demostrado ser un
factor de riesgo independiente de fractura osteoporética y mejora
la predicciéon del riesgo de fractura. Cuando se combina con los
factores clinicos de riesgo FRAX y la DMO del cuello femoral, el TBS
aumentarfa la capacidad de la DXA para identificar a mujeres en
riesgo de padecer fracturas sin tener osteoporosis densitométrica.
Creo que es un dato que debiéramos tener presente, sobre todo
considerando que no hablamos de un equipo diferente, sino de
sumar técnicas y mediciones que hacen al método mds preciso y
especifico.*

Con respecto a las intervenciones para reducir el riesgo de fractu-
ras, considero que hace un extenso y muy adecuado andlisis tanto
de los tratamientos no farmacolégicos como farmacolégicos, dan-
do un muy importante valor a la prevencién, no solo de las fracturas
instalada ya la osteoporosis, sino también en la prevencién antes de
que esta pueda ser una sombra, haciendo hincapié en la calidad de
vida como un elemento fundamental para prevenir no solo la osteo-
porosis sino también la fractura futura. En cuanto a las recomenda-
ciones para iniciar el tfratamiento, no estd en discusién, dado que se
encuentra dentro de los consensos de osteologia en diferentes pai-
ses del mundo, y es muy clara la recomendacién de no desatender
a mujeres jévenes con fratamientos para enfermedades en los que
se utilicen tratamientos por largo tiempo con corticosteroides. En
conclusién, es importante destacar que la prevencién sigue siendo
la principal cuestion a tener en cuenta en estas pacientes. El arficulo
resume muy bien lo escrito y publicado por la American Association
of Clinical Endocrinologists y el American College of Endocrinology
en su Guia de Prdactica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento
de la Osteoporosis Posmenopdusica,® asi como con respecto a la
terapia hormonal menopdusica y su relacién con la prevencién de
la osteoporosis. Esto coloca a los ginecélogos en una muy bue-
na posicién, en concordancia con el posicionamiento de la North
American Menopause Society, en que si bien no son lo Unico que va
a prevenir la osteoporosis, sumados a los elementos farmacolégi-
cos y no farmacolégicos, estd demostrado que la terapia hormonal
disminuye de manera significativa el riesgo de fractura en cadera
(34%), de columna vertebral (34%) y no vertebral (23%), luego de
5 afos de uso continuo de tratamiento, por lo que debe ser tenida
en cuenta.®

Alejandra Elizalde Cremonte
Profesora Titular, Clinica Obstétrica, Universidad
Nacional del Nordeste, Corrientes, Argentina

* https://siic.info/dato/resiic.php/173439
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Comentario cientifico sobre la base del resumen
Compromiso de la visién y declinacién cognitiva
en adultos de edad avanzada

Sr. Editor:

El deterioro cognitivo se ha convertido en un problema de salud
publica creciente, especialmente entre los adultos mayores. Apro-
ximadamente 50 millones de personas viven con problemas cogni-
tivos graves en todo el mundo y, como consecuencia del envejeci-
miento global, se prevé que esta cifra casi se triplique para 2050
(Alzheimer’s Disease International, 2019).

La pérdida de las funciones sensoriales o “desaferentacién”, puede
llevar a la afectacién o el empeoramiento de las funciones cogniti-
vas, como la pérdida auditiva y el déficit visual. Vale la pena sefialar
que las personas pueden necesitar tiempo para notar su deficiencia
sensorial debido a la adaptacién progresiva en la realizacién de
tareas de la vida diaria, como puede ser una disminucién insidiosa
de la funcién visual debida a cataratas, glaucoma, alteraciones del
campo visual, entre otras causas.

Los exdmenes regulares de la vista son importantes para que los
adultos mayores mantengan la funcién visual, ya que el deterioro
de la visién se asocia con mayores riesgos de detferioro cognitivo y
demencia en este grupo de personas, como se analiza en el trabajo
que se comenta. En este sentido, encontrar formas de prevenir o
retrasar la aparicién de la demencia podria ayudar a reducir su
impacto devastador en la vida de las personas afectadas y sus fami-
lias, especialmente a la luz de la creciente carga de la enfermedad.
Identificar los factores de riesgo modificables es el primer paso criti-
co para desarrollar intervenciones para lograr este objetivo.

Las conclusiones de la revision sistemética Compromiso de la Visién
y Declinacién Cognitiva en Adultos de Edad Avanzada*, resaltan la
importancia de los exdmenes oculares regulares para los adultos
mayores, lo que permite detectar y tratar de manera temprana cual-
quier problema potencial con su visién.Las principales fortalezas de
este trabajo son la busqueda bibliogréfica exhaustiva, asi como la
cuidadosa seleccién de estudios y la evaluacién de la calidad, que
brindan una visién general confiable de la evidencia en el campo.
Serfa conveniente, como continuidad en esta linea de investigacion,
complementar los datos analizados con factores de riesgo asocia-
dos como diabetes, hipertensién arterial, sobrepeso, sedentarismo
o falta de relacionessociales, como también mencionar resultados
de estudios imagenolégicos como tomografia computarizada y re-
sonancia magnética.

Radl Federico Pelli-Noble
Universidad Nacional de Tucumén, San Miguel
de Tucumdn, Argentina

* https://siic.info/dato/resiic.php/169611

Comentario cientifico sobre la base del resumen
Las brechas de género en las dreas de trabajo
del sistema de salud argentino

Sr. Editor:

Resulta muy oportuna, inferesante y valiosa la investigacién Las
brechas de género en las dreas de trabajo del sistema de salud
argentino*, ya que permite conocer la forma que caracteriza a las
personas del sector salud desde la perspectiva de género, especi-
ficamente en el partido de Bahia Blanca, Argentina. Desde una vi-
sién histérica y social, hemos observado, por una parte, la posicién
de la mujer dentro de la sociedad y la evolucién en la concepcién
del rol de la mujer. Ella ha progresado e ingresado al nivel laboral
en varias dreas; sin embargo, debe continuar para que sean equi-
tativas las funciones tanto de cargos (posicién) como de salarios, en
comparacién con el género masculino. Aunque en este trabajo se
hace alusién a las brechas de género en el drea de salud, muchas
veces esas diferencias se expanden y se ponen en evidencia en otros
admbitos de trabajo.

Segun la investigacién y la poblacién con la que se trabajé, seria
importante resaltar que existe un predominio de mujeres, lo que
hace pensar en la funcién activa del género femenino en el érea la-
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boral, al igual que su fuerza como agentes productores de cambio,
traspasando los mitos, el estigma y los prejuicios del rol femenino
dentro de un determinado contexto. Por otra parte, se mencionan
las situaciones de segregacién (tanto horizontal como vertical), su-
mado a las condiciones de contratacién, independientemente de
su formacién y experiencia laboral. Esto puede generar otras difi-
cultades y conflictos, tanto individuales como colectivos, por lo que
genera una gran reflexién en lo referido a los factores psicolégicos
con impacto negativo, que se deberdn afrontar posteriormente.
Como se menciona en el estudio, la brecha salarial fue el indicador
para el estudio de la situacién laboral con perspectiva de género.
Es importante comprender que el trabajo es salud, es parte de uno
de los dmbitos que es necesario desarrollar y desempefar para lo-
grar el bienestar personal. Primero, ayuda a la persona a producir,
sentirse Util, activa y desarrollar mds su capacidad de dar/ofrecer;
esto conlleva a mejorar su salud mental y econémica. Segundo,
permite contribuir al desarrollo y mejora de un pafs y comunidad,
desde la ocupacién o profesién en la cual se desempefe. Tercero,
impacta de manera importante y positiva en el avance del desarro-
llo humano, tanto profesional como tecnolégico.

En la praxis podemos apreciar todos los roles y cargos, que de
manera eficiente y 6ptima, en los que se ha desempefiado la mujer.
Esto refleja la capacidad del género femenino, sobre todo su per-
sistencia en combatir y vencer los prejuicios negativos asignados
en varios contextos, opacando y quitando de manera radical esos
estigmas sociales que la disminufan o descalificaban como mujer.

Sin caer en posiciones extremas, vemos el rol que le atribuye la
sociedad y la cultura al género de una persona. En el caso de la
mujer, muchas veces existe mayor predominio del desempefio de
diversas funciones en el émbito de la salud, quizds por ver a la
mujer con una imagen de cuidadora y protectora, atributos nece-
sarios para la atencién del paciente. Esto no quiere decir que la
figura masculina no tenga tales virtudes, empero, socialmente esto
se atribuye en mayor medida a la mujer. Eso se puede apreciar
cuando observamos que la gran mayorfa de las cuidadoras son del
sexo femenino.

Esperamos que este tipo de investigaciones fomenten el cambio
pertinente para incrementar un equilibrio entre las valiosas y com-
plementarias actividades que desempefan el género femenino
ymasculino, que permiten, a través de un desarrollo individual, so-
cial y colectivo, el avance de un pafs. Esto repercute de manera
positiva en la calidad de vida y el bienestar personal de cada ser
humano. Asf, es imposible que ninguno de los géneros, masculino
y femenino, sea sustituido por el otro, sino mds bien ambos son
imprescindibles y esenciales.

Las condiciones y oportunidades de trabajo deben ser iguales para
ambos géneros, sobre todo en la gestiéon de la atencién en salud,
tema explorado en esta investigacién; no debe existir desigualdad
desde el punto de vista salarial ni tampoco en cargos. Son Utiles las
metéforas utilizadas paraexplicar la dindmica existente en cuanto a
la segregacién vertical y horizontal, tales como “techo de cristal” y
“piso pegajoso” (verticales), asf como las “paredes de cristal” (ho-
rizontal), las cuales hay que traspasar, vencer y eliminar, derrum-
bando obstdculos y muros, dando cabida al ascenso e ingreso del
género femenino en diferentes contextos. Al vencer las barreras,
nos encontramos frente al proceso de reconstruccién y crecimiento
de ambos géneros. Que el poder no sea para construir muros, sino
puentes de unién y crecimiento.

Se requiere darle solucién a estas situaciones, considerandolas
como una problemética de salud que exige una respuesta asertiva
para evitar la discriminacién y la desigualdad, ya que son indebidas
y producen otras problemdticas de salud mental con repercusiones
y desmejoras en diferentes dmbitos. El cambio implica la transfor-
macién desde la connotacién que se tiene del rol de género feme-
nino y masculino, es decir, lo social como eje de interaccién, vincu-
los y atribuciones. Se requiere una transformacién y reconstruccién
social para lograr impactar de manera positiva en el drea laboral.
Es importante acotar y considerar las limitaciones existentes en la
investigacién, que se mencionan de manera definida y precisa. En
este sentido, solo se hace un andlisis de lo encontrado en esta,
dejandose de aludir otros aspectos. Serfa interesante conocer cémo
es el comportamiento de los factores sefialados en la investigacién,
pensando en otras poblaciones o paises. Que los muros sean de

construccién, no de dificultades ni obstdculos.Que no sean dafi-
nos, sino beneficiosos y de progreso.

Rosario Guevara
Especialista en Psicologia Clinica, Universidad Central
de Venezuela, Caracas, Venezuela

* htps://siic.info/dato/resiic.php/170617

Comentario cientifico sobre la base del resumen
Eficacia y seguridad de la terapia abreviada con dos
antiagregantes plaquetarios después de la intervencién
coronaria percutdnea en pacientes con riesgo alto

de sangrado

Sr. Editor:

La doble antiagregacién plaquetaria (DAP) es el pilar del trata-
mienfo estdndar cuando se efectta una angioplastia transluminal
coronaria (ATC) con stents liberadores de farmacos, y cumple una
funcién fundamental en la reduccién de complicaciones o eventos;
sin embargo, su falén de Aquiles estd representado por el delga-
do equilibrio entre los riesgos hemorrdgicos e isquémicos.' Debido
al deterioro de la pared vascular (epitelizacién o cicatrizacién), se
produce como consecuencia la trombosis del stent (TS). Los efectos
beneficiosos de la DAP se contrarrestan con el riesgo de sangra-
do, complicacién que tiene pronéstico desfavorable a corto y largo
plazo; esto genera un desafio importante en la seleccién de las es-
trategias antiagregantes plaquetarias posteriores a la infervenciéon
coronaria;?? para evitar dicha complicacién, se han introducido en
la préctica clinica diferentes alternativas al régimen estdndar de la
DAP con el objetivo de mejorar los resultados netos de seguridad y
eficacia, evaluando en forma individual el riesgo isquémico, hemo-
rrégico o ambos. En cuanto al riesgo de TS, el desarrollo de nuevos
dispositivos ha disminuido la dependencia de la DAP por largos
periodos, mediante plataformas mds delgadas y la utilizacién de
polimeros menos proinflamatorios o reabsorbibles, que permiten la
endotelizacién mas répida del stent, lo cual disminuye el riesgo de
TS por menor exposicién al metal. Por tal motivo, seria innecesario
extender la DAP més alla de los 3 meses, especialmente en pacien-
tes con riesgo hemorrdgico alto (RHA).* Debemos recordar que el
beneficio de la DAP es doble, es decir, reduce el riesgo de TS y los
eventos vinculados a nuevos accidentes de placa coronarios. Es por
ello que, permanentemente, se investigan estrategias para reducir
eventos hemorrdgicos sin perder de vista la aparicién de nuevos
eventos isquémicos. Actualmente existen estrategias cuyo objetivo
es disminuir el sangrado en pacientes con RHA y bajo riesgo isqué-
mico y trombético,® mediante la reduccién del tiempo de la DAP
y, luego, continuar con aspirina sola o monoterapia con P2Y12,°
més aldn en los pacientes a los que se les implanta un stent,” o
bien disminuyendo la potencia con el desescalado del P2Y12.8 El
escenario clinico que plantea el arficulo Eficacia y Seguridad de
la Terapia Abreviada con Dos Antiagregantes Plaquetarios después
de la Intervencién Coronaria Percuténea en Pacientes con Riesgo
Altode Sangrado*’ es un paciente anticoagulado por indicacién
clinica especifica, al que se le ofrece la alternativa del tratamiento
de la DAP propuesta en el estudio Management of High Bleeding
Risk Patients Post Bioresorbable Polymer Coated Stent Implantation-
withan Abbreviated versus Standard DAPT Regimen (MASTER DAPT).
En esta investigacién (multicéntrica, aleatorizada, abierta y de no
inferioridad, con andlisis secuencial de superioridad) el objetivo fue
evaluar si, en individuos con RHA sometidos a una ATC con im-
plante de stents biodegradables liberadores de farmacos (en este
caso con sirolimus), la DAP durante un mes obtenia los mismos
resultados que la DAP estdndar. Se incluyeron pacientes que hubie-
sen tenido un infarfo agudo de miocardio (IAM), con requerimiento
previo de anticoagulantes orales en los Gltimos 12 meses; un mes
después de habérseles implantado un stentcoronario con polimero
biodegradable con liberacién de sirolimus, se los aleatorizé, en una
proporcion 1:1, en dos ramas: una con tratamiento con DAP abre-
viada, y ofra con tratamiento estédndar. Los asignados al tratamiento
abreviado interrumpieron inmediatamente la DAP y continuaron la
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terapia antiagregante plaquetaria Gnica (TAU) hasta la finalizacién
del ensayo, a excepcién de los pacientes que estaban recibiendo
anticoagulacién oral clinicamente indicada, los cuales continuaron
la TAU hasta 6 meses después del procedimiento indice. Los sujetos
asignados a tratamiento estdndar continuaron con DAP durante al
menos 5 meses adicionales (6 meses después del procedimiento
indice), o aquellos que recibian anticoagulacién oral durante al
menos 2 meses adicionales (3 meses después del procedimiento
indice), se asignaron a la continuacién de la TAU a partir de enton-
ces, con aspirina o un inhibidor de P2Y12. Se tuvieron en cuenta los
eventos clinicos adversos netos (la mortalidad por cualquier causa,
el IAM, el accidente cerebrovascular [ACV] y el sangrado grave),
los eventos adversos graves cardiacos o cerebrales (mortalidad por
cualquier causa, IAM o ACV) y los episodios de sangrado grave o
sangrado no grave, clinicamente relevantes. En el transcurso de
los 335 dias, fueron evaluados por el puntaje Bleeding Academic
Research Consortium (BARC): ante un puntaje de 3-5, se consideré
sangrado grave, en tanto que el sangrado no grave se establecié
anfe un puntaje 2, 3 o 5. Entre los 4434 pacientes, los eventos cli-
nicos adversos netos fueron del 7.5% (n = 165) en el grupo de DAP
abreviada, y del 7.7% (n = 172) en el grupo de DAP estandar (dife-
rencia de -0.23 puntos porcentuales; intervalo de confianza [IC] del
95%: -1.80 a 1.33; p < 0.001 para la no inferioridad). En el grupo
de DAP abreviada, 133 pacientes (6.1%), en comparacién con 132
individuos (5.9%) del grupo de DAP estdndar, tuvieron eventos gra-
ves cardiacos o cerebrales (diferencia de 0.11 puntos porcentuales;
IC 95%: -1.29a 1.51; p = 0.001 para la no inferioridad). Entre los
4579 pacientes con intencién de tratamiento se registraron even-
tos de hemorragia grave o de hemorragia no grave clinicamente
relevante en 148 (6.5%) en el grupo de DAP abreviada, y en 211
(9.4%) en el grupo de DAP estdndar (diferencia de -2.82 puntos
porcentuales; IC 95%: -4.40 a -1.24; p < 0.001 para la superiori-
dad). Similares resultados se obtuvieron entre los pacientes con RHA
sometidos a ATC, con un mes de DAP, en comparacién con 3 meses
de DAP; estos individuos se asociaron con resultados isquémicos
similares y menor riesgo de hemorragia.'® Este trabajo demostré
que, en pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) o sindrome
coronario crénico (SCC) con alto riesgo de sangrado (ARS) a quie-
nes se les implanté un stent de polimero biodegradable liberador
de férmacos con sirolimus, la interrupcién de la DAP a los 34 dias
promedio después de la ATC fue no inferior a la estrategia esténdar
con DAP durante un promedio de 193 dias, con respecto a eventos
clinicos netos y eventos cerebrales o cardiacos graves, y fue superior
con respecto al sangrado grave o no grave clinicamente relevante.
Se puede observar que la eficacia en cuanto a eventos secundarios
fue similar entre ambos grupos, y que los efectos de los tratamientos
fueron coincidentes entre los subgrupos. En un metandlisis realiza-
do por Costa y col., utilizando la evidencia existente en pacientes
con SCA y SCC a quienes se les realizé ATC y que tenian ARS, se
evalto el impacto de un régimen de DAP abreviada de uno a tres
meses. Este abordaje se asocié con menor sangrado, sin aumento
de la mortalidad vascular y de eventos isquémicos, en comparacién
con un régimen de DAP de 6 meses."' Las guias norteamericanas'?
y las guias europeas,'® en relacién con los antitrombéticos, sefialan
que una duracién breve de DAP después de la ATC en pacientes
estables con cardiopatia isquémica, es razonable para reducir el
riesgo de eventos hemorrdgicos. Recientemente, un grupo de traba-
jo europeo sobre antitrombéticos en individuos mayores de 75 afios
abordé el tratamiento médico del SCA sin elevacién del segmento
ST con DAR'15 en diferentes escenarios clinicos.

En conclusién, el tratamiento pos-ATC, tanto en pacientes con SCA
como en aquellos con SCC, deberia ser personalizado, como lo
sugiere el Consenso de Antitrombéticos de la Federacién Argentina
de Cardiologia.' Las estrategias antitrombéticas deben basarse en
un enfoque clinico del paciente de acuerdo con su riesgo isquémi-
co o hemorrégico, evaluado antes y después de la ATC en forma
dindmica y continua, durante la internacién y luego del alta, en el
seguimiento del paciente.

Julio Bono
Jefe de Unidad Coronaria, Sanatorio Allende,
Cérdoba, Argentina

Ratl Barcudi
Instructor de Residencia de Cardiologia, Clinica Privada Universitaria Reina
Fabiola, Cérdoba, Argentina

* https://siic.info/dato/resiic.php/168321
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Comentario cientifico sobre la base del resumen
La mujer gestante con prétesis valvular mecdnica
requiere seguimiento preciso y atencién médica
experimentada

Sr. Editor:

La enfermedad valvular cardiaca, congénita o adquirida, compli-
ca entre el 1% y el 3% de todos los embarazos' y representa una
causa frecuente de mortalidad y morbilidad materna. Las mujeres
intervenidas con protesis valvular mecdnica (PYM) presentan even-
tos maternos y neonatales, sobre todo en paises en desarrollo, a
causa del tratamiento anticoagulante y el estado protrombético del
embarazo.? Segun el registro ROPAC, solo el 58% de las embaraza-
das con PVM no presentan complicaciones.® El objetivo delestudio
analiticola mujer gestante con prétesis vélvular mecdnica requiere
seguimiento preciso y atencién médica experimentada®, de disefio
transversal, fue identificar y describir las principales complicaciones
que se presentan en la embarazada con PVM, si estos desenlaces
son prevenibles o no y su impacto en los desenlaces cardiovas-
culares, obstétricos y fetales. Entre el 1 de enero de 2016 y el 1
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de noviembre de 2021 se incluyeron en el Registro de Embarazo
y Enfermedad Cardiaca (REMEC) 22 pacientes embarazadas con
PVM, de una clinica cardioobstétrica, que representaron el 4% del
total del registro. La edad promedio fue de 26.5 afios (minima 14
afos-méxima 40 afios). Se describieron con detalle las variables
analizadas y las definiciones de enfermedades, asi como el andlisis
estadistico utilizado.

Las caracteristicas mds relevantes de la poblacién fueron que la
poblacién registré una mediana en el Cardiac Disease in Pregnancy
Study (CARPREG, el primero que desarrollé un indice predictor de
riesgo) Il de 6 puntos (minimo 3- mdximo 12); el 86% estaban cla-
sificadas como OMS en clase Il y 14% en clase IV.

Hubo 17 nifos nacidos vivos de 22 embarazos (77.3%), una me-
diana de semanas de gestacién al parto de 35.5 (rango intercuarti-
lico [RIC] 24-37); la mayoria de los partos se realizaron por cesérea
(88%), de estas, el 33% por indicacién cardiaca y el resto por indi-
cacién obstétrica; solo hubo dos partos vaginales.

Analizados los regimenes de anticoagulacién al ingreso, solo 6
pacientes (27.3%) tenian anticoagulacién adecuada; 4 mujeres
(18.1%) no recibian ninguna terapia anticoagulante al ingreso, y
16 (72.7%) tenian anticoagulacién inadecuada al ingreso. Nue-
ve mujeres (40.9%) usaban antagonistas de la vitamina K (AVK) y
nueve (40.9%) presentaban un esquema de heparina de bajo peso
molecular (HBPM); solo una paciente tenia niveles de anti-factor
Xa en su valoracién. En la mayoria de las mujeres (n = 16) se
cambié la terapia anticoagulante a terapia puente con heparina no
fraccionada (HNF). Los resultados mds relevantes fueron: la tasa
de complicaciones fue alta; solo 4 mujeres (18%) no tuvieron des-
enlace cardiaco primario o secundario, obstétrico o neonatal; la
supervivencia fue del 100% de las pacientes.

Se presentaron eventos cardiacos primarios en el 18.1% de las pa-
cienfes, y eventos cardiacos secundarios en el 13% de todos los
casos. Hubo desenlaces obstétricos en 3 (13.6%) mujeres. Las valo-
raciones fueron tardias (> 20 semanas) en el 59% de las pacientes,
con una mediana de 23.5 semanas (RIC 8-32) a la primera valora-
cién. Ninguna paciente recibié valoracion preconcepcional. En 10
mujeres (45.4%) se presentaron eventos neonatales: hubo pérdida
fetal o aborto en 5 de 22 embarazos (22.7%); se registraron 3
abortos esponténeos en el primer trimestre y dos muertes fetales
después de la semana 20. En 5 casos hubo parto prematuro, un
neonato presentd depresién neonatal como complicacién anesté-
sica relacionada con la cesdrea y se registré un caso de sindrome
por warfarina asociado con el uso crénico de dicho fdrmaco, a
pesar de dosis bajas (< 5 mg). Se observé TVM en 8 casos (36.3%).
De estos, 4 (50%) se produjeron en mujeres que usaban HPBM
sin medicién de los niveles de anti-Xa, 3 (37.5%) en pacientes que
recibian warfarina, pero con anticoagulacién inadecuada, y uno en
una paciente sin anticoagulacién al ingreso.

El sangrado ginecolégico grave se presenté en 3 (13.6%) de los
casos, 2 con hemorragia leve. En estas 5 pacientes hubo necesidad
de reintervencién y transfusién sanguinea.

Entre los eventos adversos cardiacos graves (MACE, por su sigla en
inglés) no se informé mortalidad materna. Todos los MACE se pro-
dujeron por trombosis valvular (8 casos). Se considerd que el 62%
(5 de 8) eran prevenibles segun las definiciones empleadas en este
estudio. De los eventos prevenibles, estuvieron causados por facto-
res relacionados con la paciente (un caso), tratamiento inadecuado
(4 casos) y, en la mayoria, de forma conjunta, por una falta de
gestién de los proveedores de salud.

La tasa de eventos adversos elevada es muy preocupante; entre
estas pacientes, la tasa de trombosis valvular mecénica (TVM) fue
del 36.3%, en todos los casos por esquemas de anticoagulacién in-
adecuados que no se realizaron de acuerdo con las recomendacio-
nes de las gufas de préctica clinica.* Estos casos llevaron, ademds,
a la necesidad de cirugia urgente en el 13.6% de las pacientes.
Los esquemas de anticoagulacién fueron variables y, desafortuna-
damente, inadecuados. Las mujeres con PVYM son de alto riesgo,
de acuerdo con la escala de clasificacién modificada de la OMS
(categoria lll), ademds, el 14% de estas pacientes correspondieron
a clasificacién OMS modificada IV, debido a la presencia de otras
enfermedades de mayor gravedad. La frecuencia de los eventos ad-
versos maternos fue superior a lo comunicado en otros estudios,*®

y superior a lo sefialado en el ROPAC, que es el estudio mds gran-
de sobre este tema. En dicha investigacién, el 58% de las mujeres
con PVM tuvieron embarazos sin complicaciones que resultaron en
nacidos vivos;® en el estudio que se comenta, solo el 18% de las
pacientes no tuvieron complicaciones de ningin fipo. La tasa de
TVM también fue alta (36.3%) en comparacién con lo informado
en ofros estudios.®® Esto puede explicarse por la presencia de obs-
téculos para el acceso a la atencién que son frecuentes en paises
de ingresos medios y bajos, como es este caso, donde las pacientes
tienen limitaciones para la remisién oportuna a centros de excelen-
cia debido a barreras culturales, geogrdficas o administrativas. Esto
queda demostrado en que la remisién a un centro de referencia
fue tardia (> 20 semanas de edad gestacional) en el 59% de las
pacientes, y que ninguna tuvo valoracién preconcepcional, a pesar
de que son mujeres con un claro antecedente cardiovascular de
alto riesgo y, en consecuencia, con mayor proporcién de desenla-
ces adversos. En el estudio CARPREG I, la evaluacién inicial mayor
de 20 semanas fue un factor de riesgo independiente de eventos
adversos.” Otro factor clave fueron las dificultades en el uso de an-
ticoagulacién crénica, con esquemas inadecuados en el 72% de las
pacientes al momento de su primera evaluacién en la clinica car-
dioobstétrica, donde incluso 4 de ellas (18.1%) no recibian ninguna
terapia anticoagulante, a pesar de estar claramente recomendada
por las diferentes guias de préctica clinica.!®!"

Estos errores de tratamiento se explican por el temor de las pa-
cientes a los efectos adversos de la terapia y por la falta de cono-
cimiento de los regimenes de anticoagulacién en el embarazo por
partedel personal de salud. También, la falta de disponibilidad para
las mediciones de los niveles de anti-Xa lleva a que, en muchas
ocasiones, se defina iniciar HBPM por los temores a los efectos fe-
tales de la warfarina, pero sin seguir las recomendaciones de hacer
seguimiento a la anticoagulacién en las gestantes con esta prueba,
dado lo poco predecible que resultan las HBPM en estas mujeres.”
Se resalta la necesidad de mayor educacién sobre el uso de los
diferentes esquemas de anticoagulacién en el embarazo, incluida
la warfarina. El uso de HBPM no se recomienda cuando no se tiene
disponible un monitoreo de niveles de anti-Xa para ajuste de dosis
semanal (recomendacién lI-C):4'? todos los casos de TVM se pre-
sentaron en pacientes que tenian un esquema de anticoagulacién
inadecuado.

Es importante destacar que los eventos eran prevenibles por facto-
res relacionados con la paciente solo en un caso, mientras que en
las demds pacientes se presentaron especialmente debido a tera-
pias inadecuadas y por dificultades administrativas del asegurador;
estos hallozgos hacen necesario buscar estrategias de educacién
al personal de salud en la atencién de gestantes con cardiopatia, y
especialmente buscar facilitar el acceso a los centros de referencia
a esta poblaciéon vulnerable.

A pesar del nimero elevado de eventos cardiacos, y especialmente
eventos de trombosis valvular, se destaca que la mortalidad mater-
na en este grupo de pacientes fue nula, mientras que en el ROPAC
fue del 1.4%° y en el estudio de Ashour y colaboradores fue del
4%.8 Se considera que puede influir el hecho de que la institucién
cuenta con un equipo cardioobstétrico de referencia con funciones
y planes de manejo bien definidos, con activacién de la evaluacién
de las pacientes criticas en pocos minutos, de modo que se tiene
una evaluacién multidisciplinaria oportuna por un equipo estableci-
do hace siete afios. Recomiendan tener presente que, si bien las ta-
sas de complicaciones son menores con las valvulas biolégicas que
con las vdlvulas mecdnicas, igualmente van a requerir seguimiento
estrecho debido a la tasa de eventos adversos mdés elevada que
con otras cardiopatias no valvulares, como ya se demostré en el
ROPAC.? Se deberian facilitar estrategias que permitan aumentar el
nimero de embarazos planeados, asi como evaluaciones precon-
cepcionales adecuadas con grupos de experiencia que permitan
implementar una terapia de anticoagulacién siguiendo las reco-
mendaciones vigentes, en un cenfro que cuente con el personal
entrenado en los diferentes recursos logisticos y de laboratorio ne-
cesarios para guiar estos abordajes.

En estas pacientes se informa una muy alta tasa de ceséreas (68%),
aunque la mayoria fue por indicacién obstétrica; de forma com-
parativa, son més altas que la de reportes previos,'® aunque estos
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incluyeron pacientes con enfermedad cardiaca en general, no solo
PVM. La tasa de indicacién cardiaca de cesdrea también fue mds
elevada (33%) que en los estudios previos citados, lo cual se re-
laciona con el inicio del trabajo de parto, sin un tiempo libre de
anticoagulacién de al menos dos semanas, y debido al riesgo de
sangrado fetal cerebral al pasar por el canal del parto.

La anticoncepcién a largo plazo es fundamental en estas pacientes,
de ahf la necesidad de la valoracién multidisciplinaria para definir
un plan de anticoncepcién. En este grupo, solo la mitad de las
pacientes valoradas tuvieron concretado un método de anticoncep-
cién antes del egreso, las demds, por decisién propia, definieron un
plan de anticoncepcién ambulatorio.

El escaso numero de participantes impidié un andlisis estadistico
mds amplio; también, los distintos regimenes de anticoagulacién
usados antes del ingreso, aunque justamente esto muestra la reali-
dad que viven estas mujeres en su dia a dia. Estos datos permiten
identificar puntos de mejora como la necesidad de propiciar educa-
cién a los médicos que no estdn familiarizados con estas pacientes,
y buscar estrategias que permitan romper las barreras de acceso,
todo esto con el fin de mejorar los desenlaces maternofetales.

En este estudio prospectivo se puso de manifiesto que las embaraza-
das con PVM presentan una alta proporcién de eventos cardiovas-
culares, tanto maternos como fetales. Existe una amplia variacién
en los regimenes de anticoagulacién y seguimiento, y la valoracién
preconcepcional para disminuir el riesgo parece ser insuficiente. La
informacién de este estudio puede llevar a las mujeres y los médi-
cos a reevaluar la eleccién de la prétesis en las mujeres con deseo
reproductivo. Las mujeres con PVM y sus médicos deben apreciar
los riesgos significativos que implican el embarazo y la necesidad
de una atencién especializada para concentrar la experiencia de los
centros y disminuir los eventos prevenibles en este escenario.

Marta Bertin
Hospital Interzonal General Dr. José Penna,
Bahia Blanca, Argentina

*https://www.siicsalud.com/noticias/nota/1852

Bibliografia

1. Cantwell R, Clutton-Brock T, Cooper G, Dawson A, Drife J, Garrod D, et al. Sa-
ving mothers’ lives: reviewing maternal deathsto make motherhood safer: 2006-
2008. The Eighth Report of the Confidential Enquiries into Maternal Deaths in the
United Kingdom. BJOG Int J Obstet Gynaecol 118(Suppl 1):1-203.

2. Siu SC, Sermer M, Colman JM, Alvarez AN, Mercier LA, Morton BC, et al.; Car-
diac Disease in Pregnancy (CARPREG) Investigators. Prospective multicenter study
of pregnancy outcomes in women with heart disease. Circulation 104(5):515-
521, 2001.

3. Van Hagen IM, Roos-Hesselink JW, Ruys TPE, Merz WM,Goland S, Gabriel
H, et al.; ROPAC Investigators and the EURObservational Research Programme
(EORP) Team. Pregnancy in women with a mechanical heart valve: data of the
EuropeanSociety of Cardiology Registry of Pregnancy and Cardiac Disease (RO-
PAC). Circulation 132(2):132-142, 2015.

4. Regitz-Zagrosek V, Roos-Hesselink JW, Bauersachs J, Blomstrém-Lundqvist C,
Cifkova R, De Bonis M, et al. 2018 ESC Guidelines for the Management of Car-
diovascular Diseases during Pregnancy. Eur Heart J 39(34):3165-3241, 2018.
5. Sadler L, McCowan L, White H, Stewart A, Bracken M, North R. Pregnancy
outcomes and cardiac complications in women with mechanical, bioprosthetic
and homograft valves. BJOG Int J Obstet Gynaecol 107(2):245-253, 2000.

6. Nassar AH, Hobeika EM, AbdEssamad HM, Taher A, Khalil AM, Usta IM.
Pregnancy outcome in women with prosthetic heart valves. Am J Obstet Gynecol
191(3):1009-1013, 2004.

7. Mazibuko B, Ramnarain H, Moodley J. An audit of pregnant womenwith
prosthetic heart valves at a tertiary hospital in South Africa: a five-year experience.
Cardiovasc J Afr 23(4):216-221, 2012.

8. Ashour ZA, Shawky HAF, Hussein MH. Outcome of pregnancy in women with
mechanical valves.Tex Heart Inst J 27(3):240-245, 2000.

9. Silversides CK, Grewal J, Mason J, Sermer M, Kiess M, Rychel V, et al. Preg-
nancy outcomes in women with heart disease: The CARPREG Il Study. J Am Coll
Cardiol 71(21):2419-2430, 2018.

10. Otto CM, Nishimura RA, Bonow RO, Carabello BA, Erwin JP, Gentile F, etal.
2020 ACC/AHA Guideline for the Management of Patients with Valvular Heart
Disease: Executive Summary: a reportof the American College of Cardiology/
American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. Cir-
culation 143(5):e35-e71, 2021.

11. Vahanian A, Beyersdorf F, Praz F, Milojevic M, Baldus S, Bauersachs J, etal.;
ESC/EACTS Scientific Document Group. 2021 ESC/EACTS Guidelines for the
Management of Valvular Heart Disease. Eur Heart J 43(7):561-632, 2022.

12. Mufoz-Ortiz E, Veldsquez-Penagos J, Géndara-Ricardo J, Holguin E, Peldez M,
Betancur-Pizarro AM, et al. Anticoagulacién en embarazadas con vélvula mecanica

cardiaca: reto clinico para el equilibrio materno y fetal. Ginecol Obstet México
89(01):43-50, 2021.

13. Roos-Hesselink J, Baris L, Johnson M, De Backer J, Otto C, Marelli A, et al.
Pregnancy outcomes in women with cardiovascular disease: evolving trends over 10
years in the ESC Registry of Pregnancy and Cardiac Disease (ROPAC). Eur Heart J
40(47):3848-3855, 2019.

Comentario cientifico sobre la base del resumen
China: la reduccién en la ingesta diaria de 1 g de sal
prevendria casi 9 millones de eventos cardiovasculares
en el pais

Sr. Editor:

La ingesta elevada de sodio en la dieta se asocia con mayores cifras
de presién arterial y mayor riesgo de enfermedad cerebrovascular,
por lo que se recomienda reducir la ingesta de este elemento. Se
desconocia cudles eran los efectos segin paises, razas y culturas.
A raiz de diversas investigaciones realizadas, el panorama se ha
aclarado. China triplica en algunas zonas el consumo recomen-
dado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Si lo re-
comendado como méximo es una cucharadita de 5 g, los chinos
consumen 11.2 g de media al dia, el equivalente a una cucharada
grande, segin la Universidad Queen Mary de Londres. Este efecto
es denominado muerte blanca, y se debe a una alimentacién muy
dependiente de la sal.

La hipertensién arterial constituye el principal factor de riesgo para
la carga mundial de morbimortalidad, y se calcula que causa unos
9.4 millones de muertes cada afo; esto es mds de la mitad de las
17 millones de muertes anuales atribuidas a las enfermedades car-
diovasculares. El consumo elevado de sodio (mds de 2 g por dia,
equivalentes a 5 g diarios de sal) aumenta la presién arterial, tanto
en las personas normotensas como en las hipertensas, ocasionando
hipertensién arterial e incremento del riesgo de padecer cardiopa-
tias y enfermedades cerebrovasculares.

El sodio se consume principalmente en forma de sal, que en la
alimentacion puede provenir de los alimentos procesados debi-
do a altas cantidades de sal (por ejemplo, platos precocinados;
productos cérnicos transformados como el tocino, el jamén y los
embutidos; quesos; aperitivos salados; fideos instantédneos) o por-
que se ingieren en grandes cantidades (por ejemplo, pan y cereales
procesados). La sal se afade asimismo a los alimentos al cocinarlos
(caldos y cubitos de caldo concentrado) o en la mesa.

En 2013, la Asamblea Mundial de la Salud aprobé el Plan de Ac-
cién Mundial para la Prevencién y el Control de las Enfermedades
no Transmisibles 2013-2020. Una de las metas acordadas por los
estados miembros fue una reduccién relativa del 30% en el consu-
mo promedio de sal (o sodio) en la poblacién, a cumplir para el
afo 2025. Es esencial lograr esta meta para alcanzar el objetivo
final de reducir en un 25% la mortalidad prematura por enferme-
dades no transmisibles.

La guia SHAKE estd concebida para ayudar a los estados miembros
a elaborar, implementar y monitorear diversas estrategias encami-
nadas a reducir el consumo de sal en la poblacion.

Controlar y disminuir la ingesta de sal en la dieta mejorard la mor-
bimortalidad por enfermedades cardiovasculares, contribuyendo
asi a mejorar la calidad de vida y las politicas implementadas en
salud publica, ayudando a disminuir los costos en salud por los
poderes publicos y por las personas en las naciones, con mayor
énfasis en China que es el pafs con el més alto consumo a nivel
mundial.

Blanca Rosa Gil Arias
Universidad Central de Venezuela,
Caracas, Venezuela

*https://www.siicsalud.com/noticias/nota/1773
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P> La seccién Noticias biomédicas (NB) de www.siicsalud.com publica novedades de la medicina y la salud seleccionadas de
fuentes biomédicas, instituciones cientfficas y medios de comunicacién confiables de Iberoamérica y el mundo.
NB es producida y diariamente actualizada por la agencia Sistema de Noticias Cientificas — aSNC (brazo periodistico de SIIC).
Los informes gratuitos de aSNC pueden consultarse completos en las pdginas de siicsalud indicadas al pie de cada uno.
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Las barreras tecnolégicas pueden representar un obstdaculo para la inclusiéon
digital de diversas poblaciones

Acta Medica Colombiana, Pereira, Colombia, 11 Octubre, 2023

La brecha digital puede afectar la equidad en la asistencia sanitaria, por lo que se deben
adoptar las medidas necesarias para eliminarla y garantizar el acceso a la mejor atencién
médica para todos los pacientes.

Aunque el propésito de las herramientas tecnolégicas es mejorar procesos y facilitar
acciones, muchas veces logran el efecto contrario, porque requieren que el paciente tenga
acceso, conocimiento y dominio de equipos y prdcticas informdticas que, en multiples
ocasiones, han reemplazado a la interaccién personal...

Leer més

Proponen reemplazar la definiciéon médica “COVID prolongada” por otra
que precise los sintomas asociados con el SARS-CoV-2

British Medical Journal - Evidence-Based Medicine, San Francisco, EE.UU.,

13 Octubre, 2023

Las secuelas posagudas de la COVID-19 (SPC) han sido objeto de creciente atencién
en la literatura médica y la esfera piblica; sin embargo, la investigacién existente se ve
afectada por definiciones demasiado amplias de casos y una sorprendente ausencia de
grupos de control. Los perjuicios que acarrean los sesgos potenciales en la investigacién,
como también las definiciones claras de los casos, los grupos de control apropiados

y la adopcién de estédndares rigurosos, permitirian una clasificacién mas precisa

de sinfomas especificos relacionados con el SARS-CoV-2 en lugar de utilizar el término
amplio “COVID prolongada”.

Entre las consecuencias que pueden acarrear estas distorsiones de la investigacion
epidemiolégica, se destacan el aumento de la ansiedad social y el gasto en atencién
médica, la falta de diagnéstico de otras afecciones tratables mal diagnosticadas como
COVID-19 y el desvio de fondos y atencién de los casos que padecen afecciones
crénicas secundarias a la enfermedad...

Leer més

Colombia: mejoran la prediccion de mortalidad en unidades de cuidados
intensivos pedidatricos ubicadas a gran altitud

Andes Pediétrica, Bogotd, Colombia, 18 Octubre, 2023

Las mediciones de lactato sérico y de la relacion entre la saturacién de oxigeno y la fraccion
de oxigeno inspirado (SpO,/FiO,) mejoré el rendimiento operativo del indice de Mortalidad
Pedidtrico 3 (PIM3) y su capacidad predictiva en unidades de cuidados intensivos pedidtricos
ubicadas en grandes altitudes.

El articulo Escala “Pediatric Index Mortality 3” (PIM.) como predictor de..., publicado

en la revista Andes Pedidtrica — Revista Chilena de Pediatria *, evala si la incorporacién

de la medicion del nivel sérico de lactato y de la relacién SpO,/FiO, podia mejorar la
prediccién de la mortalidad al tomar en cuenta factores menos afectados por la altitud.
Leer més

Canada: la legalizacion del cannabis “no medicinal” derivé en aumento
de las hospitalizaciones y otras consecuencias

Agencia Sistema de Noticias Cientificas (aSNC), Vancouver, Canadd, 23 Octubre,
2023

El incremento de las visitas a las guardias y de las admisiones hospitalarias por abstinencia
o infoxicacién motivadas por el consumo nocivo de cannabis no medicinal guarda relacién
con la legalizacién de la sustancia puesta en préctica en Canadd desde 2018.

La cantidad de canadienses que consumen cannabis aumenté 25% desde la legalizacién.
El incremento de hospitalizaciones que ocasioné la sustancia influyé en el requerimiento
médico de més informacién y mejores politicas para mitigar los resultados negativos.

Leer més
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EE.UU.: la salinidad creciente del agua subterranea puede afectar
el ecosistema y la salud humana

Geological Society of America, Pittsburgh, EE.UU., 24 Octubre, 2023

La tendencia creciente de las concentraciones de iones de sodio (Na) y cloruro (Cl) y la
presencia de sélidos disueltos —en conjunto vinculados a la salinidad del agua subterrdnea—
pueden generar efectos adversos en los ecosistemas y la salud humana.

Con el objetivo de detectar sustancias quimicas perjudiciales o residuos nocivos, el Servicio
Geolégico de los Estados Unidos (U.S. Geological Survey - USGS) llevé a cabo durante

30 afios una monitorizacién meticulosa de la calidad del agua subterrdnea en pozos
distribuidos en diversas localidades de los Estados Unidos. Durante la evaluacién se
analizaron hasta 500 componentes quimicos, incluidos iones principales, metales, pesticidas,
compuestos orgdnicos voldtiles, fertilizantes y radiondclidos...

Los detalles y perspectivas del estudio se presentaron en GSA Connects 2023, llevado a
cabo en octubre del corriente afio con la organizacién de la Sociedad Geolégica de
América, EE.UU. (Geological Society of America)*.

La investigacién integra el Programa Nacional de Calidad del Agua (USGS National Water
Quality Network -NWQN), continuador de las investigaciones iniciadas en 1992 como parte
del Proyecto de Evaluacién Nacional de la Calidad del Agua de EE.UU.

Leer més

Argentina: las afecciones concomitantes de la EPOC acarrean un efecto
acumulativo de morbimortalidad

Revista Americana de Medicina Respiratoria, Cérdoba, Argentina, 26 Octubre, 2023
Las afecciones concomitantes en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica contribuyen
a aumentar los sintomas, deterioran la capacidad de ejercicio y la calidad de vida y
constituyen, ademds, un factor pronéstico con efecto acumulativo sobre la morbimortalidad.
El trabajo Comorbilidades de la EPOC y su impacto..., publicado en Revista Americana de
Medicina Respiratoria*, describe el seguimiento de 5 afios a un grupo de pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) para evaluar su evolucién e influencia
sobre la mortalidad...

Leer més

La dieta prebiética modifica los correlatos neurales de la toma de decisiones
alimentarias en adultos con sobrepeso

Gut, Leipzig, Alemania, 30 Octubre, 2023

En adultos con sobrepeso, una intervencion prebidtica que cambia el microbioma, en
dosis altas disminuye en dos semanas las respuestas cerebrales a las sefales de alimentos
elevados en calorias.

El articulo, publicado por la revista Gut*, se propuso evaluar la capacidad de la fibra
prebidtica en dosis altas para alterar el microbioma intestinal y, por lo tanto, los patrones
de activacién neuronal de la alimentacién provechosa, en una poblacién con riesgo de
aumento de peso y resistencia a la insulina...

Leer més
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Contacto directo con autores

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

Tuberculosis y otras causas de morbilidad y
mortalidad hospitalaria en pacientes
con VIH/sida

Prurito dtico por carcinoma basocelular en
conducto auditivo externo

e Dr. S. Lobato Huerta, Universidad de la Salud del Estado de Puebla, Puebla, México

@

® Dra. M. Bravo Acosta, Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil, Ecuador

@

e Dra. E. Sdnchez Legaza, Hospital Puerta del Mar, Cadiz, Espana

@

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

Plan Estratégico de Prevencidn de Sobrepeso y Obesidad Infantil

Prevalencia de comorbilidades metabdlicas en pacientes con obesidad

en la edad escolar y la adolescencia

Unidad Febril de Urgencias del Hospital Mufiiz frente a COVID-19,
VIH y Tuberculosis

Prevencion Perinatal del VIH

Inmunoterapia o Terapia Dirigida como Estrategias de Primera Linea

para el Carcinoma Hepatocelular no Resecable

® Dra. C. M. Diaz Olmedo, Hospital General Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Quevedo, Quevedo, Ecuador

e Dr.T. Duré Travé, Facultad de Medicina. Universidad de Navarra, Navarra, Espana

@

e Dr. JL. Francos, Hospital de Enfermedades Infecciosas Francisco J Muniz,

Buenos Aires, Argentina

@

e Dr.E. G. Chadwick, Ann and Robert H. Lurie Children’s Hospital of Chicago,
Chicago, EE.UU.

@

e Dr.H. Zhu, Central South University, Changsha, China

@
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tema SIIC de E n Asistida (SSEA)

} La Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC) cred y desarrollé el Sistema SIIC de Edicion Asistida (SSEA) con el objetivo de facilitar la publicacién
de articulos cientificos en colecciones periddicas de calidad. La utilizacion del SSEA es Unicamente autorizada a los autores que presentan articulos para su eva-
luacion y posterior publicacion. Estos autores acceden a SSEA mediante la direccién de correo electrénico del autor, el nimero de de ICE provisto en la carta de

invitacién y una clave de ingreso creada por el autor la primera vez que accede.

Solicitud de presentacion

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

Procesos de la edicion

Proceso 1 - Aceptacion de la invitacion

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

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

Proceso 2- Remision del articulo

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

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

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

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

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

Etapa 1 - Identificacion

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

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

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

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

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

2.A. Datos Personales

Autor/es

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

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

2.B. Complementos

Fotografia personal

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

2.C. Coautores

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

2.D. Articulos Editados

Articulos registrados en SIIC

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

Otros articulos de su autoria

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

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

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

2.E. Carta de presentacion

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

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

Etapa 3 - Del articulo

Tipos de Articulos

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

En estas Instrucciones consideramos los dos primeros.
Articulo Original

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

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

Instrucciones completas en:

www siicsalud.com/instrucciones_sic_web.php

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

Pedido de apresentacido

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

chamado Apresentacdo Preliminar.

Imediatamente ap6s o preenchimento e envio do formulario receberao uma Carta-

Convite.
Processos da edicdo
Processo 1 - Aceitacdo do convite

Guidelines for authors

Presentation.

Letter
Editing Processes

Presentation requirement

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

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

Process 1 - Invitation Acceptance

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

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

Processo 2- Envio do artigo

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

Processo de Envio

Vocé entrou no Processo de Envio de seu artigo.

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

de tempo pode editar os campos conforme necessario.

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

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

Etapa 1 - Identificacdo

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

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

Instrucdes completas na:

www.siicsalud.com/instruccoes_sic_web.php

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

Sociedad Iberoamericana de Informacién Cientifica (SIIC)

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 SIC
(www.siicsalud.com/main/sugerencia.php).

Stage 1 - Identification

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

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

Complete guidelines in:

www.siicsalud.com/guidelines_sic_web.php

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

Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIC).





