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Docencia universitaria en salud: analisis de la
distribuciéon entre tipos de cargo y género

A pesar de la gran contribucion de las mujeres a los sistemas de salud, a nivel mundial
los hombres son mayoria en los puestos de liderazgo. Globalmente, la brecha de género
en los cargos jerarquicos en atencion médica es persistente.

Agustina Marconi, Experta invitada, Ciudad de Buenos Aires, Argentina (pag. 619)
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SIIC edita, en castellano, portugués e
inglés, informacion cientifica relacionada
con la medicina y la salud.

SIIC provee informacion especializada a
profesionales, instituciones educativas,
asociaciones cientificas y empresas publicas
y privadas de la salud de Iberoamérica y
el mundo.

Desde 1980 fomenta nuestros principales
idiomas como lenguas de intercambio
cientifico y cultural entre los pueblos de
Iberoamérica.

Cuenta con la experiencia y organizacion
necesarias para desplegar su labor,
reconocida por profesionales, entidades
oficiales, asociaciones cientificas, empresas
publicas y privadas de Iberoamérica y el
mundo.

Promociona la produccion de la
investigacion cientifica en el ambito de
los paises de la region. Contribuye a su

difusion por los medios propios y de otras
entidades cientificas.

Publica articulos inéditos (originales,
revisiones, entrevistas, comentarios,
etcétera) escritos por investigadores de
la Argentina y el extranjero. Elige e invita
prestigiosos profesionales del mundo para

SIIC publica informacao cientifica
relacionada com a medicina e a satide em
castelhano, portugués e inglés.

SIIC fornece informacao especializada a
profissionais, instituicdes educacionais,
associacoes cientificas e empresas de
saude, publicas e privadas da Ibero-
América e do mundo.

Desde 1980 que incentiva nossos
principais idiomas como linguas de
intercambio cientifico e cultural entre os
povos da Ibero-América.

Tem a experiéncia e organizacao necessarias
para implantar o seu trabalho reconhecido
por profissionais, agéncias oficiais,
associacoes cientificas, empresas publicas e
privadas na Ibero-América e no mundo.

Promove a producao de investigacao
cientifica nos paises da regiao. Contribui
para sua difusao por meios proprios e de

outras organizagoes cientificas.

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

exterior. Escolhe e convida profissionais de

prestigio mundial para expor as questoes
relacionadas com as suas areas de
especializacdo.

SIIC edits scientific information related
to the fields of medicine and health in
Spanish, Portuguese and English

SIIC provides specialist information to
professionals, educational institutions,
scientific associations and public and
private health enterprises in Ibero-America
and the world in general.

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

the peoples of Ibero-America.

It has the appropriate experience and
organization to promote its work, which
is recognized by professionals, official
bodies, scientific associations, and by
public and private enterprises from Ibero-
America and around the world.

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

or through other scientific bodies

It carries previously unpublished articles
(which may be original, reviews,
interviews, commentaries, etc.) written
by researchers from both Argentina and
abroad. It selects and invites prestigious
international professionals to lecture
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que expongan sobre temas relacionados
con sus areas de especializacion.

Cre6 y desarrollo el Sistema SIIC de Edicion
Asistida (SSEA) a través del cual los autores
presentan sus articulos cientificos para su
evaluacion y posterior publicacion en las
colecciones periodicas de SIIC. La totalidad
de los trabajos publicados atraviesa el
proceso de revision externa.

El Consejo Editorial, sus consejeros y
colaboradores de SIIC son expertos
de reconocida trayectoria nacional e
internacional, que asesoran sobre los
contenidos y califican los acontecimientos
cientificos, destacando los principales entre
la oferta masiva de informacién.

Dispone de un escogido comité de
médicos redactores perfeccionado en la
interpretacion de textos cientificos y su

difusion objetiva.

Cre6 SIIC Data Bases (SIIC DB), base
de datos que clasifica en castellano,
portugués e inglés publicaciones periodicas
biomédicas de Iberoamérica y el mundo
cuyos contenidos cientificos y procesos
editoriales contemplan las normas de
calidad exigidas por SIIC.

SIIC DB contiene los articulos apropiados

Criou e desenvolveu o Sistema SIIC de
Edicdo Assistida (SSEA), através do qual
0s autores apresentam seus trabalhos
cientificos para avaliacdo e posterior
publicacdo nas colecoes periodicas de SIIC.
Todos os trabalhos publicados passam
pelo processo de revisao externa.

O Conselho Editorial, seus conselheiros
e os colaboradores de SIIC sao
especialistas com experiéncia nacional
e internacional, que assessoram
sobre o contetdo e qualificam os
eventos cientificos destacando os
principais entre a oferta macica de
informacao.

Tem um comité escolhido de médicos
redatores, especializados na interpretacao
de textos cientificos e suas difusoes
objetivas.

Criou SIIC Data Bases (SIIC DB), banco
de dados que classifica em castelhano,
portugués e inglés as revistas biomédicas
da Ibero-América e do mundo, cujos
contetdos cientificos e processos editoriais
contemplam os padrdes de qualidade
exigidos por SIIC.

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

on topics related to their areas of
specialization.

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

The Editorial Board, its members
and all those working with SIIC are
national and international experts who
are recognized in their fields. They
offer advice as to contents and assess
scientific developments, highlighting the
most important ones from among the
enormous supply of information

It has a select committee of doctors-editors
who are highly qualified in interpreting
scientific texts and their target audiences.

It created SIIC Data Bases (SIIC DB),

a date base that classifies in Spanish,
Portuguese and English periodic biomedical
publications from Ibero-America and
elsewhere in the world with scientific
contents and editorial processes that meet
the quality standards demanded by SIIC

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

para la lectura y formacion permanente
de los profesionales de la salud de habla
hispana y portuguesa.

SIIC DB es citada por instituciones y
publicaciones estratégicas junto con las
mas importantes bases de datos médicas.

Coordina y produce, juntamente con
la Fundacion SIIC para la promocién de
la ciencia y la cultura, los programas
Actualizacion Cientifica sin Exclusiones
(ACisE), para profesionales de la salud,

y jévenes profesionales, residentes de
hospitales publicos de la Argentina
(ACIsERA), la Red Cientifica Iberoamericana
y el Ciclo Integracién Cientifica de América
Latina (CicAL), desarrollado en conjunto
con embajadas latinoamericanas en la
Ciudad de Buenos Aires.

Es adjudicataria de la licitacién publica
nacional de mayo de 2015 para la
provision y actualizacién de contenidos
especializados del programa Cibersalud,
administrado por la Organizacion de
Estados Iberoamericanos (OEl), con el
patrocinio de los ministerios nacionales de
Salud y Planificacién de la Argentina.

Constituyd en 1992 la Red Internacional
de Corresponsales Cientificos, actualmente

profissionais de saude de lingua espanhola
e portuguesa.

SIIC DB é citado por instituicoes e
publicacbes estratégicas junto aos principais
bancos de dados médicos.

Coordena e produz em conjunto com a
Fundacao SIIC para a promogao da ciéncia
e cultura, os programas de Atualizacdo
Cientifica sem Exclusoes (ACisE)
para profissionais de saude, e jovens
profissionais, residentes de hospitais
publicos na Argentina (ACisERA), a Rede
Cientifica Ibero-Americana e o Ciclo de
Integracéo Cientifica da América Latina
(CicAL), desenvolvido em conjunto com as
embaixadas latinoamericanas em
Buenos Aires.

Adjudicatario da licitagao publica nacional
de maio de 2015 para o fornecimento e
atualizacdo de contetdos especializados do
programa Cibersalud, administrado pela
Organizacao dos Estados Ibero-Americanos
(OEI) patrocinado pelos ministérios
nacionais de Satde e Planejamento da
Argentina.

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

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

SIIC DB is mentionedby leading institutions
and publications together with the most
important medical data bases

Togetherwith the Fundacion SIIC for
the promotion of science and culture it
coordinates and produces the programs
Actualizacion Cientifica sin Exclusiones

(ACisE), for healthcare professionals, and
young professional, residents in public
hospitals in Argentina (ACisERA), the
Red Cientifica Iberoamericana and the
Ciclo Integracién Cientifica de América

Latina (CicAL), developed jointly with
Latin American embassies in the city of

Buenos Aires

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

national ministries of Health and Planning

of Argentina.

In 1992, it created the International
Network of Science Correspondents, which
now comprises over 200 professionals,

integrada por mas de 200 profesionales,
cuya mision es recoger informacion en el
lugar y el momento en que se produce.

Se relaciona con los medios cientificos
estratégicos para obtener sin demora las
comunicaciones especializadas que sus
actividades requieren.

Es pionera en la generacion de sistemas
informatizados para la produccién y
distribucion instantanea de informacién
cientifica.

Cred obras innovadoras como Salud(i)
Ciencia, Epidemiologia y Salud, Medicina
para y por Residentes, Salud Argentina,
Trabajos Distinguidos, Temas Maestros,
Quid Novi?, Acontecimientos Terapéuticos,
Trabajos Clave, Guias Distinguidas,
Conferencias Relevantes, Entrevistas a
Expertos, Articulos Comentados, Informes
Destacados, Excelentes Residentes,
Actualizaciones Cientificas, Hallazgos
Cientificos, Novedades Destacadas,
Selectas por Especialidad y SIIC En Internet
(www . siicsalud.com, www.saludpublica.
com, www.insiicnia.com).

SIIC En Internet es la expresion concreta de
la evolucion y desarrollo permanente de la
organizacion.

profissionais cuja missao é coletar
informagoes no local e no momento em
que estas acontecem.

Esta relacionada com os meios cientificos
estratégicos para obter sem atraso as
comunicacoes especializadas que suas

atividades requerem.

£ pioneira na geracéo de sistemas
informatizados para a producao e
distribuicao instantanea de informacao
cientifica.

Criou obras inovadoras tais como Salud(i)
Ciencia, Epidemiologia y Salud, Medicina
para y por Residentes, Salud Argentina,
Trabajos Distinguidos, Temas Maestros,
Quid Novi?, Acontecimientos Terapéuticos,
Trabajos Clave, Guias Distinguidas,
Conferencias Relevantes, Entrevistas a
Expertos, Articulos Comentados, Informes
Destacados, Excelentes Residentes,
Actualizaciones Cientificas, Hallazgos
Cientificos, Novedades Destacadas, Selectas
por Especialidad e SIIC En Internet
(www.siicsalud.com, www.saludpublica.
com, www.insiicnia.com).

SIIC En Internet é a expressao concreta da
evolucdo e desenvolvimento permanente
da organizacao.

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

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

its activities require.

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

information

It has developed innovative projects such
as Salud(i)Ciencia, Epidemiologia y Salud,
Medicina para y por Residentes, Salud
Argentina, Trabajos Distinguidos, Temas
Maestros, Quid Novi?, Acontecimientos
Terapéuticos, Trabajos Clave, Guias
Distinguidas, Conferencias Relevantes,
Entrevistas a Expertos, Articulos
Comentados, Informes Destacados,
Excelentes Residentes, Actualizaciones
Cientificas, Hallazgos Cientificos,
Novedades Destacadas, Selectas por
Especialidad and SIIC En Internet
(www.siicsalud.com, www.saludpublica.
com, www.insiicnia.com)

SIIC En Internet is the true expression of the
permanent evolution and developmentof
the organization.
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Mision y Objetivos
Salud(i)Ciencia fomenta la actualizacion y formacion cientifica continua de la comunidad médica de habla hispana y
portuguesa. La revista acepta trabajos de medicina clinica, quirdrgica o experimental concernientes a todas las ciencias de
la salud humana.
Edita aquellos trabajos cuya calidad es confirmada por los profesionales asesores que intervienen en la seleccion y
juzgamiento de los documentos que se publican.

Salud(i)Ciencia publica sus contenidos en castellano, portugués e inglés siendo las dos primeras las lenguas predominantes
de Iberoamérica, considerandolas irreemplazables en la transmision y comprensidn univoca para el estudio y actualizaciéon
cientifica de la mayoria de los profesionales que habitan la region. Los articulos de autores brasilefios o portugueses se
editan en su lengua, traduciéndose al castellano los términos o frases de dificil o controvertida interpretacion para la
poblaciéon hispano hablante.

Salud(i)Ciencia publica articulos originales, revisiones, casos clinicos, estudios observacionales, crénicas de autores,
entrevistas a especialistas y otros documentos.

Invita a destacados autores de todo el mundo, para que presenten sus trabajos inéditos a la comunidad biomédica que la
revista abarca en su amplia distribucion territorial y virtual.

La revista adhiere a los principales consensos y requisitos internacionales que regulan la produccion autoral y editorial de
documentacidn cientifica biomédica. Somete su contenido a revisidn cientifica, externa e interna.

Cada trabajo inédito de Salud(i)Ciencia es evaluado por un minimo de dos revisores cientificos externos (peer review),
quienes juzgan la trascendencia cientifica, exactitud técnica, rigor metodoldgico, claridad y objetividad de los manuscritos.
Los revisores del contenido de Salud(i)Ciencia, pertenecientes o provenientes del ambiente académico, no reciben
compensacion econémica por sus colaboraciones cientificas.

Los autores desconocen los nombres de sus evaluadores.

Salud(i)Ciencia sostiene su compromiso con las politicas de Acceso Abierto a la informacion cientifica, al considerar
que tanto las publicaciones cientificas como las investigaciones financiadas con fondos publicos deben circular en Internet
en forma libre, gratuita y sin restricciones.

Salud(i)Ciencia ratifica el modelo Acceso Abierto en el que los contenidos de las publicaciones cientificas se encuentran
disponibles a texto completo libre y gratuito en Internet, sin embargos temporales, y cuyos costos de produccion editorial
no son transferidos a los autores. Los autores no pagan honorarios por presentar sus articulos en las publicaciones
impresas o virtuales de SIIC. Esta politica propone quebrar las barreras econdmicas que generan inequidades, tanto en
el acceso a la informacion como en la publicacion de resultados de investigaciones, en consonancia con la definicion de
Budapest Open Access Initiative (BOAI) de acceso abierto.

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

Los estudios presentados en inglés por autores extranjeros son traducidos al castellano o portugués por los profesionales
biomédicos que integran el cuerpo de traductores especializados de la institucidon. Estas versiones son sometidas a
controles literarios, cientificos (internos y externos), linguisticos y editoriales diversos que aseguran la fiel traduccion de los
textos originales.

La breve seccidn Colegas informan edita resimenes objetivos en castellano de novedades seleccionadas provistas por
editoriales colegas del mundo, con menciones especificas de ellas.

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

El contenido cientifico de Salud(i)Ciencia es responsabilidad de los autores que escribieron los textos originales.
Los anunciantes que contratan las paginas donde se publican los avisos publicitarios son los Unicos responsables de la
informacién que contienen.

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

Las obras de arte de la presente edicién han sido seleccionadas de SIIC Art Data Bases
Imagen de tapa: Rocio Caballero, «El coleccionista», técnica mixta sobre tela 120 x 120 cm, 2007.

pag. 693 - Masha Vinogradova, «Vendedor de suefios», acuarela sobre papel, 2008 y Francisco Navarro Méndez,
«Memoria de un triple recuerdo», éleo sobre tela, 2010; pag. 694 - Leonardo Da Vinci, (varios sobre papel...);
péag. 695 - Topi, «Sin titulo», estilégrafo sobre papel, 1991; pag. 697 - Horacio Butler, «Siesta», éleo sobre tela, 1926.

Para sugerencias de obras de arte que ilustren las portadas de Salud(i)Ciencia por favor remitirlas o comunicarse con Silvia Birolo a sugerencias@siicsalud.com

Descripcion administrativa
SIIC publica ocho nimeros por volumen, comprendido entre marzo del afio en curso y abril del siguiente. Los ejemplares
se distribuyen por correo aéreo o de superficie a los suscriptores de Iberoamérica y el Resto del mundo.

Reproducciones de contenido
Las fotocopias o reproduccion del contenido parcial o total de Salud(i)Ciencia estan permitidas para uso exclusivamente
personal en la medida que el solicitante respete la legislacion nacional e internacional de derechos de autor.
Los interesados que requieran multiples reproducciones o copias sistematicas de articulos o segmentos de la revista
Salud(i)Ciencia, con fines comerciales, educativos o personales, deberan comunicarse previamente con
Investigacion+Documentacion S.A.: i+d@siicsalud.com, tel.: +54 11 4702 1011.
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Sociedad Iberoamericana de Informacién Cientifica (SIIC),
Arias 2624 (C1429DXT), Ciudad de Buenos Aires, Argentina, Tel.: +54 11 4702 1011

Prohibida su reproduccion total o parcial. Registro Nacional de la Propiedad Intelectual 497794. Hecho el depdsito que establece la Ley 11723.
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Codigo Respuesta Rapida
(Quick Response Code, QR)

La revista Salud(i)Ciencia cuenta con el respaldo formal de los ministerios de Ciencia y Tecnologia
(Resolucion N° 266/09), Educacion (Res. N° 529SPU) y Salud (Res. N° 1058) de la Republica Argentina.
Salud(i)Ciencia forma parte del programa Actualizacién Cientifica sin Exclusiones (ACISE) de la Fundacion SIIC
para la promocion de la ciencia y la cultura. ACISE es patrocinado por gobiernos provinciales, universidades
nacionales, instituciones cientificas y empresas publicas y privadas de la Argentina y América Latina.

Salud(i)Ciencia es indizada por

Catalogo Latindex, Elsevier Bibliographic Databases, Embase, Google Scholar, Latindex,
LILACS, Nucleo de Revistas Cientificas Argentinas
(CONICET - CAICyT), Scielo, Scimago, Scopus, SIIC Data Bases, Ullrich’s Periodical Directory y otras

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

Simbolos de las especialidades
Los simbolos de las Conexiones Tematicas se aplican en el indice general de la revista, en las paginas Informacién Relevante o
al final de los trabajos exclusivos de SIIC.
Los informes de Salud(i)Ciencia se conectan de manera estricta ())) o amplia () con diversas especialidades.

Administracion Hospitalaria [0 Epidemiologia 0 Medicina Reproductiva
F | [NM |
Anestesiologia B Farmacologia . Nefrologia y Medio Interno
Atencién Primaria B Fisiatria W Neurologia
Bioética I Gastroenteriologia m Nutricién
[OG |
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Cardiologia 0 Geriatria % Odontologia
Cirugia I Hematologia I Oncologia
[
Cuidados Intensivos BN Infectologia 200 otorrinolaringologia
In_|
Diabetologia B Inmunologia B pediatria
K | [SM |
Diagnostico por Iméagenes B Kinesiologia BN salud Mental
Diagnostico por Laboratorio B Medicina del Trabajo 0 salud Publica
Educacion Médica [ Medicina Deportiva Toxicologia
Emergentologia I Medicina Familiar I urologia
Endocrinologia y Metabolismo W Medicina Farmacéutica
Enfermeria “ Medicina Interna
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* Prof. Dr. Miguel Falasco (h), Clinica Médica, Medicina Interna.
Director Cientifico, Coleccion TD, Serie Clinica Médica, SIIC.
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* Prof. Dr. German Falke, Pediatria. Buenos Aires, Argentina.
* Dr. Andrés J. Ferreri, Oncologia. Milan, Italia.

* Prof. Dr. Fernando Rubén Filippini Prieto, Clinica Médica.
Rosario, Argentina.

* Dr. Pedro Forcada, Cardiologia. Director Cientifico,
Coleccién TD, Serie Factores de Riesgo Psicosociales, SIIC.
Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Juan Gagliardi, Cardiologia. Director Cientifico,
Coleccioén TD, Serie Factores de Riesgo, SIIC.
Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Jaime G. de la Garza Salazar, Oncohematologia.
Meéxico DF, México.

* Prof. Dra. Maria Esther Gomez del Rio, Bioquimica.
Buenos Aires, Argentina.

* Dra. Rosalia Gouveia Filizola, Endocrinologia.
Joao Pessoa, Brasil.

* Prof. Dr. Alcides Greca, Clinica Médica. Miembro,
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Introducciéon

Abstract

Background: The capacity of statistical fractals in the evaluation of the complexity of different sys-
tems whose dynamics can be evaluated from the frequencies of a variable is known. This is why the
measure of the statistical fractal dimension is used, which can be calculated with the Zipf-Mandelbrot
law, this mathematical law has been applied in cardiology evaluating the degree of complexity of car-
diac dynamics. In the present work, the Zipf-Mandelbrot law was applied together with the diagnostic
methodology previously developed to evaluate normal cardiac dynamics and acute disease. Material
and methods: 75 Holter records were taken; 10 with normal diagnosis and 5 with acute pathologies
of patients of the Intensive Care Unit. The frequencies of occurrence of the heart frequencies of each
dynamics were organized hierarchically in ranges of 15 lat/min, in search of the hyperbolic behavior
required for the application of the law of Zipf-Mandelbrot. Subsequently, a linearization was performed
and the statistical fractal dimension was obtained for each dynamics. Results: The values of the statistical
fractal dimension for acute cardiac dynamics varied between 0.4925 and 0.6061, whereas for normal
dynamics they varied between 0.7134 and 0.9749, evidencing the differentiation between both groups.
Conclusions: The statistical fractal behavior of the cardiac dynamics was corroborated, as well as the loss
of complexity for the acute dynamics with respect to the normal dynamics.

Keywords: acute heart disease, heart rate, fractals, electrocardiography ambulatory, intensive care units

Resumen

Introduccion: Es conocida la capacidad de los fractales estadisticos en la evaluacion de la complejidad
de diferentes sistemas cuya dindmica pueda ser evaluada a partir de las frecuencias de una variable;
para esto, se utiliza la medida de la dimension fractal estadistica, la cual puede ser calculada con la
ley de Zipf-Mandelbrot. Esta ley matematica ha sido aplicada en cardiologia para evaluar el grado de
complejidad de la dinamica cardiaca. En el presente trabajo se aplico la ley de Zipf-Mandelbrot, junto
con la metodologia diagnéstica desarrollada previamente, para evaluar dindmicas cardiacas normales
y con enfermedad aguda. Materiales y métodos: Se tomaron 15 registros Holter; 10 con diagndstico
normal y 5 con afecciones agudas de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos. Se organizaron
jerarquicamente las frecuencias de aparicion de las frecuencias cardiacas de cada dindamica en rangos
de a 15 lat/min, en busca del comportamiento hiperbélico necesario para la aplicacién de la ley de Zipf-
Mandelbrot. Posteriormente se realizo una linealizacién y se obtuvo la dimension fractal estadistica para
cada dindmica. Resultados: Los valores de la dimension fractal estadistica para una dindmica cardiaca
aguda variaron entre 0.4925 y 0.6061, mientras que para una dindmica normal variaron entre 0.7134 y
0.9749, lo que pone de manifiesto la diferenciacién entre ambos grupos. Conclusiones: Se corroboro el
comportamiento fractal estadistico de la dindmica cardiaca, al igual que la pérdida de complejidad para
las dindmicas agudas con respecto a las dindmicas normales.

Palabras clave: enfermedad aguda cardiaca, frecuencia cardiaca, fractales, electrocardiografia ambulatoria,
unidades de cuidados intensivos

Richardson, polémica que plante6 Benoit Mandelbrot,’

La caracterizacion de los objetos regulares fue cuestio- quien desarrollé la geometria fractal, mediante la cual
nada a partir de los resultados de los estudios de sir Fray se pueden caracterizar objetos irregulares —denominados
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fractales— por medio de la dimension fractal. Existen di-
ferentes tipos de fractales, uno de estos son los fractales
estadisticos que corresponden a sistemas que pueden ser
caracterizados a partir de la distribucion de las frecuen-
cias de aparicién de determinadas variables que se pre-
sentan de manera jerarquica. La ley de Zipf-Mandelbrot?®
se utiliza para el célculo de la dimension de los fractales
estadisticos, la cual caracteriza el grado de complejidad
de dichos fractales. Esta medida ha permitido medir la
pérdida de la complejidad de textos escritos por pacientes
con enfermedad de Alzheimer.®

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), las enfermedades cardiovasculares (ECV) siguen
siendo la principal causa de mortalidad a nivel mundial,”
y se han llegado a comunicar cuatro millones de muertes
al ano® por esta causa en Europa; en algunos pafses de
ese continente la cifra llega a ser, incluso, mas de dos
veces la obtenida por todos los tipos de cancer. La tasa
de mortalidad atribuida a las ECV en los Estados Unidos
durante 2011 fue de 229.6 por 100 000 personas;® es de-
cir, cada 40 segundos fallece un estadounidense a causa
de una ECV; también se ha informado que las tasas de
mortalidad por enfermedad coronaria han aumentado en
los EE.UU. y en muchos paises europeos.'

En la literatura médica cardioldgica, la variabilidad de
la frecuencia cardiaca (VFC) es considerada un buen in-
dicador pronoéstico de pacientes con dindmicas cardia-
cas agudas;'" sin embargo, sus variaciones también se
encuentran asociadas con un numero considerable de
ECV.1213 Otras investigaciones han mostrado que el siste-
ma cardiovascular presenta un comportamiento no lineal,
observando, en muchos casos, conductas cadticas,'* que
pueden ser caracterizadas a partir de la geometria fractal,
mediante la cual también se pueden evaluar diferentes
estructuras del cuerpo humano.'®

A partir de los trabajos de Goldberger y colaboradores
sobre los cambios espectrales abruptos y las oscilaciones
de baja frecuencia sostenidas en pacientes con alto riesgo
de muerte subita cardiaca, se encontré que se puede aso-
ciar la pérdida de la complejidad y la reduccién de la di-
ndmica de la respuesta cardiaca antes de la muerte subita
y el envejecimiento.''® Para evaluar la complejidad de la
dindmica cardiovascular se utilizd la entropia aproxima-
da," analisis multifractales para analizar la complejidad
y el comportamiento de la VFC en diferentes situaciones,
como por ejemplo la evaluacién de la dindmica cardiaca
de pacientes antes de ser sometidos a una revasculari-
zacion miocardica y después de dicha intervencion.?® En
esta investigacion se encontré que este tipo de analisis
permite evaluar la recuperaciéon del paciente durante las
primeras semanas después de la cirugia.?’ En cambio,
estudios recientes han encontrado el surgimiento de la
complejidad relacionada con la VFC a partir del analisis
de la entropfa multiescala.?? Sin embargo, algunas investi-
gaciones subrayan la necesidad de hacer mas especificos
los anélisis efectuados con base en la no linealidad de las
dindmicas temporales.??

Desde la aplicacion de la fisica y la matematica se han
llevado adelante nuevos estudios que simplifican en una
sola metodologia el analisis de la dindmica cardiaca fe-
tal, 242> del adulto?®?” y neonatal.?® La confirmacién clinica
de estas metodologias ha sido mostrada a partir de su
analisis en arritmias cardiacas,?*3° asi como en un nime-
ro mayor de casos,®"*? permitiendo también evaluar de
manera efectiva dindmicas cardiacas de pacientes que se
encuentran en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).?
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Su aplicacion clinica se debe a que mediante cada una de
ellas se puede diferenciar la dindmica cardiaca normal del
enfermo, asf como su evolucion a estados de agudiza-
cion, dejando de lado anélisis rigurosos que requieran la
aplicacion de otros métodos para comprender los resulta-
dos hallados mediantes estas metodologias.

Recientemente, se realizé un estudio en el cual se apli-
c6 la ley de Zipf-Mandelbrot para desarrollar una meto-
dologia de ayuda diagnoéstica, que permitié evaluar el
grado de complejidad de la dindmica cardiaca normal
y aguda. El estudio reveld, a partir de las dimensiones
fractales estadisticas, que la dindmica cardiaca normal
se caracteriza por presentar mayor complejidad respecto
de la dindmica cardiaca aguda, diferenciando de mane-
ra cuantitativa el grado de agudizacion de la dindmica
cardiaca.?* El propésito de esta investigacion es aplicar
la metodologia fundamentada en la ley de Zipf-Mandel-
brot a 15 registros de la dindmica cardiaca, cinco de ellos
de pacientes de la UCI.

Metodologia
Dimension fractal estadistica

Se hallé calculando el inverso multiplicativo negativo de
la pendiente de la linealizacién logaritmica del comporta-
miento hiperbdlico de las frecuencias de aparicién de los
rangos de frecuencias cardiacas respecto de los rangos
definidos por la ley de Zipf-Mandelbrot. Se expresa me-
diante la ecuacion:

_ log(O' + V)

logi%;

En la cual, D representa la dimensién fractal; ¢ corres-
ponde al rango asumido para cada frecuencia, P es la
frecuencia de aparicién de la frecuencia cardiaca, V esta
definida por V = 1/N - 1, donde N es el nimero de fre-
cuencias medidas; por ultimo, F corresponde a un cofac-
tor secundario en el proceso de linealizacion, el cual fue
realizado aplicando el método de cuadrados minimos.

D

Procedimiento

Para la realizacion de este estudio se tomaron 15 regis-
tros Holter de pacientes mayores de 21 afos, provenien-
tes de las bases de datos del grupo Insight, los cuales con-
taban con un tiempo minimo de 21 horas de registro. Se
incluyeron dos grupos; el primero, de diez registros, con
diagnostico clinico entre los limites de normalidad, y el se-
gundo, de cinco registros, con pacientes con diagnéstico
de enfermedad aguda de la UCI de la Clinica del Country.
Estos registros fueron evaluados y diagnosticados por un
electrofisiélogo experto, de acuerdo con los pardametros
convencionales.

De cada Holter se tomd el valor de la frecuencia cardfa-
ca maxima y minima durante cada hora. Seguidamente,
se realizd un conteo del nimero de frecuencias cardiacas
gue se encuentran en cada rango de 15 lat/min, se calcu-
16 la frecuencia de aparicion de los rangos de 15 lat/min
y se aplicéd la ley de Zipf-Mandelbrot a estos valores.
Para ello, las frecuencias de aparicion de los rangos fue-
ron ordenadas de mayor a menor, asignando a cada una
un ndmero entero, empezando por 1y aumentando en
una unidad para las siguientes frecuencias de aparicion
ordenadas de manera jerarquica. Estos datos fueron gra-
ficados para confirmar el comportamiento hiperbolico
necesario para la aplicacion de la ley (Figuras 1y 3). A
esta grafica se le aplicd una linealizacién logaritmica
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(Figuras 2 y 4), con lo que se hallé la dimension fractal
estadistica para cada dindmica.

0.7 7
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0.54

0.4+

0.3

0.2+

Frecuencia de aparicion (F)

0.1+

0 T T T T .l 1

3
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Figura 1. Comportamiento hiperbdlico de una dinamica normal, correspon-
diente al Holter N° 1.
F, frecuencia de aparicion; r, rango asignado por la ley de Zipf-Mandelbrot.
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Figura 2. Linealizacién del comportamiento hiperbdlico de la dindmica de la
Figura 1, correspondiente al Holter N° 1.
r, rango asignado por la ley de Zipf-Mandelbrot.
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Posteriormente se analizaron estos valores para ver si
se encontraban en el rango consistente de la ley, el cual
puede presentar cualquier valor real entre 0 y 1. Final-
mente, se aplicaron los parametros diferenciadores entre
normalidad y enfermedad aguda hallados previamente.3

Aspectos éticos

El presente estudio cumple con los principios éticos de
la Declaraciéon de Helsinki de la Asociaciéon Médica Mun-
dial y, de acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud colombiano, esta investigacion es
declarada como de riesgo minimo dado que se realizan
cdlculos fisicos y matemaéticos sobre informes de exame-
nes y paraclinicos no invasivos, que han sido prescritos
previamente segun protocolos establecidos de manera
convencional, protegiendo también el anonimato e inte-
gridad de los participantes.

Resultados

La dimension fractal estadistica para los registros Holter
normales vari6 entre 0.7134y 0.9749, y para los registros
con enfermedad aguda, entre 0.4925y 0.6061 (Tabla 1),
lo que muestra que las distribuciones de rangos de fre-
cuencias cardiacas de las dindmicas patolégicas son me-
nos complejas que las dindmicas normales (Figuras 1y 3).
Las linealizaciones obtenidas para hallar las dimensiones
fractales tuvieron valores del factor de correlacion, R2,
entre 0.7560 y 0.9876 para normalidad, y entre 0.8091
y 0.9938 para enfermedad aguda, lo que pone de mani-
fiesto el comportamiento a escala de la dindmica cardiaca
(Figuras 2 y 4). Todas las dimensiones fractales estuvieron
en los rangos establecidos,** a excepciéon de una que co-
rresponde a una dindmica normal, que presenté un valor
mayor que el limite superior del rango establecido para
las dindmicas cardiacas normales.

Discusion

Este es el primer trabajo en el cual se muestra la apli-
cabilidad de la metodologia de ayuda diagnoéstica funda-
mentada en la ley de Zipf-Mandelbrot, con la evaluacién
de 15 dindmicas cardiacas, las cuales incluyen dindmicas
cardiacas normales y con enfermedad aguda de pacientes
de la UCI. El andlisis del ordenamiento jerarquico de las
frecuencias cardiacas maximas y minimas cada hora para

Tabla 1. Dimension fractal estadistica de los registros estudiados.

Figura 3. Comportamiento hiperbdlico del Holter N° 3, el cual presenta una
dinamica aguda.
F, frecuencia de aparicién; r, rango asignado por la ley de Zipf-Mandelbrot.

Log (rangos)
o T T T T T T T T T
02 04 06 08 1 12 14 16 18

DF =0.5342
R?=0.8091

Log (frecuencia de aparicion)
)
1

Figura 4. Linealizacion del comportamiento hiperbolico de la dinamica agu-
da de la Figura 3.

N° | Indicaciones | DF | r
1 | Normal 0.7403 0.8323
2 | Normal 0.9749 0.8476
3 _Sindrome coronario agudo. Angina 0.5342 0.8091
inestable
4 Deﬂcje_ncig respir'f\toria aguda. 0.5912 0.8527
Insuficiencia cardiaca
5 | Normal 0.8349 0.9285
6 | Normal 0.7266 0.9565
7 | Normal 0.7134 0.8074
8 | Lesion vascular. Edema cerebeloso 0.6061 0.9938
9 | Normal 0.9432 0.7942
10 | Normal 0.7729 0.7777
11 | Normal 0.7856 0.756
12 | Normal 0.8272 0.8221
13 | Normal 0.7308 0.9876
14 | Bloqueo auriculoventricular 0.4925 0.9204
15 | o Hipertension asociada con smbarago. | 04973 | 0.9057

F, dimension fractal; r2, factor de correlacion.
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rangos de 15 lat/min, permitié hallar un comportamiento
hiperbdlico para las frecuencias cardiacas, lo que revela
una autoorganizacion fractal de la dindmica cardiaca de
pacientes con afecciones agudas y para casos dentro de
limites normales, segun el diagnéstico clinico convencio-
nal, lo que indica que, a medida que los grados de com-
plejidad descienden, aumenta el grado de agudizacion de
los pacientes.

Previamente se establecié que los mayores grados de
complejidad de la dindmica cardiaca son caracteristicos de
las dindmicas cardiacas normales, mientras que las dina-
micas cardiacas con enfermedad aguda presentan com-
plejidades de menor valor, lo que muestra, de manera mas
sencilla, los valores matematicos que caracterizan el grado
de complejidad de la dindmica cardiaca a medida que esta
se agudiza,® hecho que fue confirmado en el presente
estudio. De acuerdo con los resultados, la evoluciéon entre
normalidad y enfermedad aguda quedaria matematica-
mente acotada al presentar valores de dimension fractal
estadistica entre el limite superior de enfermedad aguda
y el limite inferior de normalidad. Desde esta perspectiva
fisico-matematica se han llevado a cabo otros trabajos, en
los que se lograron diagnésticos de aplicabilidad clinica
al diferenciar normalidad, enfermedad crénica y enferme-
dad aguda, asi como la evolucion entre estos estados, a
partir de las proporciones de la entropia.3? Del mismo mo-
do, se elaboré una ley exponencial que permite calcular
la totalidad de las dindmicas cardiacas posibles, diferen-
ciando cuantitativamente normalidad, enfermedad aguda
y evolucion entre ellas,?®3" lo cual simplifica otros métodos
de evaluacién creados con este mismo fin.2'2% Siguiendo
esta perspectiva, esta metodologia novedosa constituye
una nueva forma cuantitativa, objetiva y reproducible de
evaluar el grado de complejidad de la dindmica cardiaca,
aplicable tanto a pacientes ambulatorios como a pacientes
de la UCI con diagnéstico de infarto agudo de miocardio
(IAM) o con agudizacion de la dindmica cardiaca.

Previamente, Rodriguez y colaboradores®>*¢ evaluaron
la dindmica cardiaca a partir de las leyes de la probabi-
lidad, y encontraron un diagnéstico matematico que
requeria analizar 26 rangos de frecuencias cardiacas, e
incluia la evaluacion de tres parametros y otros subpara-
metros para establecer el estado de normalidad, enfer-
medad o evolucion. Un estudio de la capacidad diagnds-
tica de esta metodologia hallé valores de sensibilidad del
100% vy de especificidad del 73.3%.%> El presente mé-
todo tiene mayor simplicidad, pues se necesita solo un
valor numérico —el grado de complejidad de la dindmica
cardiaca— para establecer el estado de normalidad/enfer-
medad, evitando de esta manera el anélisis de la dindmica
cardiaca mediante mas pardmetros.

Desde la teoria de los sistemas dindmicos, Goldberger
y colaboradores' elaboraron una nueva concepcion nor-
malidad/enfermedad, en la que encontraron que la en-
fermedad se caracteriza por presentar estados altamente
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regulares o irregulares, mientras que la normalidad se
ubica en medio de estos dos extremos, contradiciendo
la nocion de homeostasis; sin embargo, esta concepcién
no cuenta con valores caracteristicos de normalidad y en-
fermedad de aplicabilidad diagnéstica. En contraposicion,
la presente metodologia logra cuantificar, a partir de la
dimensién fractal estadistica, las diferencias entre dinami-
cas normales y agudas, lo que proporciona una cuantifi-
cacion objetiva y reproducible de aplicabilidad diagnosti-
ca, en la que la disminucion de los valores de dimension
fractal se asocia con enfermedad aguda.

En el contexto de los sistemas dindmicos, Huikuri y co-
legas® caracterizaron la dindmica cardiaca de pacientes
posinfartados y con fraccién de eyeccidon menor del 35%,
y encontraron indices predictores de mortalidad que su-
peran los convencionales. Sin embargo, las implicaciones
que tiene la aplicacion de este y otros trabajos desarro-
llados desde esta linea aun se encuentran en discusion.®
En cambio, en el presente estudio se establecié un or-
den matematico que permite la evaluacién de dindmicas
cardiacas con IAM de manera independiente, sin que la
metodologia se vea afectada por factores causales, po-
blaciones y por enfoques terapéuticos.

El desarrollo de metodologias fundamentadas en la ley
de Zipf-Mandelbrot ha permitido la caracterizacion obje-
tiva de diferentes fendmenos en medicina. Entre ellas, se
encuentra la diferenciacion en los grados de complejidad
del repertorio T especifico contra el alérgeno Poa P9 en
un paciente alérgico, en presencia y en ausencia de inter-
ferén alfa, y en los clones de células T colaboradoras.> En
el drea de la ginecologia, se elaboré una nueva metodo-
logia diagndstica de la monitorizacion fetal con base en el
analisis de la aparicion de los componentes dindmicos del
sistema (CDS) mediante la ley de Zipf-Mandelbrot, >4 es-
tableciendo diferencias cuantitativas del comportamiento
normal y anormal de una dindmica cardiaca fetal, con lo
que se evitan los problemas de reproducibilidad intero-
bservador e intracbservador del método convencional.!

Continuando con esta nueva perspectiva de investi-
gacion, la aplicacion de otras teorias fisicas y matemati-
cas a diferentes sistemas ha contribuido al desarrollo de
nuevas metodologias predictivas en otras areas, como la
prediccién de alteraciones cardiacas asociadas con sep-
sis neonatal,”® o la creacién de un método que permite
predecir el recuento de linfocitos T CD4 de pacientes con
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH).>” Del mismo modo, se han obtenido predicciones
en inmunologia,*? en biologfa molecular® y en la dindmi-
ca de epidemias tales como la de malaria en Colombia.**
También se logro la generalizacion de la totalidad de las
arterias coronarias normales y reestenosadas, de utilidad
para modelos experimentales,*® y un diagnoéstico de célu-
las preneoplasicas y neoplasicas de cuello,*® trabajos de
utilidad tanto a nivel clinico como experimental y en el
campo de la salud publica.
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Respecto al articulo

La metodologia de ayuda diagnostica basada en la organizaciéon por rangos de la frecuencia cardiaca y la ley
matematica de Zipf-Mandelbrot, aplicada a registros cardiacos de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos,
permitio establecer que dichas dindmicas presentan una autoorganizacion, que puede ser caracterizada a partir de la
dimension fractal estadistica. Se mostrd que el rango de esta medida para normalidad podria ser méas amplio, para lo
gue se necesitan mas estudios.

El autor pregunta

A partir del anélisis de la dimensién fractal estadistica mediante la ley de Zipf-Mandelbrot se ha podido
elaborar una metodologia que permite diagnosticar la dindmica cardiaca, un fenémeno aparentemente cadtico
e irregular, discriminando las dindmicas cardiacas normales de aquellas con enfermedad aguda en distintas
poblaciones (como la que se encuentra en la Unidad de Cuidados Intensivos), a partir de la cuantificacion
de las frecuencias de aparicion de las frecuencias cardiacas.

¢ Qué beneficios permitioé esta metodologia, al ser aplicada a pacientes con afecciones cardiacas
internados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)?

i\) Diferenciar normalidad de enfermedad crénica cardiaca.

ﬁ) Diferenciar normalidad de enfermedad cardiaca aguda.

Q Diagnosticar la dinamica cardiaca mediante la variabilidad de la frecuencia cardiaca.
Q) Predecir mortalidad por causas cardiacas.

E) Diagnosticar arritmias potencialmente mortales.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/159579
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Introduccion

Las mujeres constituyen cerca del 48% de la poblacion
activa asalariada a nivel mundial.” En los paises de altos
ingresos, la principal fuente de empleo para las mujeres

Carlos Rojo, Médico, Hospital General de Agudos Ramos Mejia,
Ciudad de Buenos Aires, Argentina

Claudia Viviana Negri, Partera-Obstetra, Facutad de Medicina,
Universidad de Buenos Aires, Ciudad de Buenos Aires, Argentina

Ivanna J. Freddi, Médica, Latinas in Global Health, Argentina

Julieta Chiarelli, Meédica, Hospital General de Agudos Parmenio Pifiero,
Ciudad de Buenos Aires, Argentina

Abstract

Introduction: Despite the great contribution of women to health systems, men still occupy most leader-
ship positions. The gender gap in leadership roles in healthcare is prevalent worldwide. Methods: This is
a cross-sectional study that analyses the distribution of the types of appointments defined by hierarchy,
duration of employment, and percentage of FTE and the positions occupied by women faculty compared
with male counterparts. The unit of analysis corresponds to faculty positions in 2018 since each faculty can
have more than one position with different hierarchy, duration, and percentage of FTE. We used logistic
multivariate analysis to assess associations, considering the model with the lowest AIC. Results: Age group
31 to 50 years (AOR: 0.66, IC 95%: 0.50-0.87) and FTE appointments (AOR: 0.43, IC 95%: 0.29- 0.64) are
significantly associated with positions assigned to women. For appointment type defined by hierarchy TA,
is significantly occupied by a female when compared to each group of increased hierarchy, Assistant pro-
fessor (AOR: 1.39; IC 95%: 1.14-1.70), Associate professor (AOR: 2.67: IC 95%: 1.95- 3.67), Full professor
(AOR: 3.47; IC 95%: 2.27-5.30) and authorities (AOR: 5.57; IC 95%: 3.53-8.79). Conclusions: There is
almost no representation of women in the highest-ranking positions, which are associated with academic
recognition, decision-making, and higher pay. The higher prevalence of full-time positions occupied by
women could be linked to women still being responsible for household and family tasks.

Keywords: women'’s role, university professor, medical school, governing board, gender inequality

Resumen

Introduccion: A pesar de la gran contribucién de las mujeres a los sistemas de salud, a nivel mundial los
hombres son mayoria en los puestos de liderazgo. A nivel mundial, la brecha de género en los cargos
de liderazgo en atencion médica es persistente. Métodos: Estudio de corte transversal que analiza la
distribucién de los tipos de cargos docentes ocupados por mujeres de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires segun jerarquia, dedicacién y regularidad, comparados con su contraparte
masculina. La unidad de anélisis corresponde a las posiciones, ya que cada docente puede tener mas
de un cargo. Usamos regresion logistica considerando el modelo con el AIC mas bajo. Resultados:
Grupo de edad de 31 a 50 afios (ORA: 0.66; IC 95%: 0.50 a 0.87) y la dedicacion exclusiva (ORA: 0.43,;
IC 95%: 0.29 a 0.64) estan significativamente asociados con posiciones ocupadas por mujeres. Para
el tipo de cargos definidos por jerarquia, “ayudante de catedra” estd ocupado significativamente por
mujeres, en comparaciéon con cada grupo de jerarquia creciente, Jefe de Trabajos Practicos (ORA: 1.39;
IC 95%: 1.14 a 1.70), Profesor Adjunto (ORA: 2.67; IC 95%: 1.95 a 3.67), Profesor Titular (ORA: 3.47;
IC 95%: 2.27 a 5.30) y autoridades (ORA: 5.57; IC 95%: 3.53 a 8.79). Conclusiones: Escasa represen-
tacion femenina en los puestos de mayor rango asociados con reconocimiento académico, toma de
decisiones y mejor salario. La dedicacion exclusiva en las mujeres podria estar relacionada con que ellas
que siguen siendo responsables de las tareas domésticas y familiares.

Palabras clave: rol de la mujer, profesor universitario, facultad de medicina, consejo directivo, inequidad de
género

es el sector de la salud y la educacién, que emplea a casi
un tercio de todas las mujeres en el mercado laboral.?
En muchos paises, las mujeres comprenden el 70% de la
fuerza laboral del sector salud, lo que las hace imprescin-
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dibles para garantizar la prestacion de los servicios médi-
cos, al mismo tiempo que desempefian un papel vital en
el avance de la salud publica a nivel global.?

Sin embargo, y a pesar de estas cifras que muestran la
gran contribucion de las mujeres a los sistemas de salud,
los hombres siguen siendo mayoria en las posiciones de
liderazgo.*

A nivel mundial, la brecha de género en los rangos mas
altos de liderazgo en la atenciéon médica es persistente.
En el afio 2015, solo el 23% de los Delegados Principales
en la Asamblea Mundial de la Salud fueron mujeres.> En
los Estados Unidos, las mujeres ocupan solo el 26% de los
puestos de CEO en los hospitales, a pesar de representar
el 78% de la fuerza laboral de salud, mientras que en el
Reino Unido representan el 37% de los puestos de lide-
razgo en el sector de la salud.®

Esta misma disparidad puede verse en la representacion
de las mujeres en las academias de ciencia. Una encuesta
realizada por The Global Network of Science Academies
mostrd que, en 69 academias de ciencia relevadas, el pro-
medio de mujeres miembro era del 12%.’

El objetivo de este trabajo es analizar la distribucion de
los tipos de cargos docentes asignados a mujeres en la Fa-
cultad de Medicina de una universidad publica nacional.

La educacién superior en los Estados Unidos se pensé
originalmente para los hombres blancos ricos de la socie-
dad. Las mujeres, las personas de color y los hombres blan-
cos pobres no tenian lugar en las casas de estudio univer-
sitario. Con el tiempo, el desarrollo de “la nocion populista
de los Estados Unidos de educaciéon superior” cambio la
demografia de los colegios y las universidades de todo el
pais. El porcentaje de mujeres matriculadas en una univer-
sidad en 1944 era del 44%, y ascendi6 al 53% en 19918

Como ocurrié en otras partes del mundo, las primeras
universitarias en Estados Unidos, a partir del siglo XIX,
fueron médicas. A medida que iban siendo admitidas en
las universidades, las posibilidades de ingreso eran mas
factibles en carreras de naturaleza femenina. De este mo-
do, el acceso femenino a la universidad estuvo marcado
desde el inicio con elecciones diferenciales, acorde por
una division sexuada del saber. La puerta de entrada de
las mujeres a los estudios universitarios fueron las carreras
relacionadas con las ciencias de la salud, especialmente
medicina.® En Latinoamérica, el acceso de las mujeres a
los estudios universitarios se produjo a partir de la década
de 1880, y también la carrera de medicina tuvo un papel
protagodnico. Cinco paises latinoamericanos incorporaron
mujeres a la universidad en el siglo XIX: Brasil, México,
Chile, Cuba y Argentina.™

Universidad de Buenos Aires, Argentina

En 1778, a través de un decreto real, se crea la Univer-
sidad de Buenos Aires (UBA), pero, debido a dilaciones
y a la pérdida de documentos, su concrecion se retraséd
por mas de 40 afos, inaugurandose recién en 1821."
Debieron pasar mas de sesenta afios para que la primera
mujer, Cecilia Grierson, se gradue de la Facultad de Cien-
cias Médicas. En el afio 1909 fue nombrada la primera
mujer docente de la facultad, con un cargo de ayudante
en la catedra de Anatomia Patolédgica. Las médicas que
aspiraban a la docencia universitaria debian conformarse
con el rango de auxiliares, es decir, en la escala mas baja
de la estructura académica.'?

El progresivo aumento de las mujeres en la profesion
médica durante el siglo XX se acompafno de procesos de
segregacion interna y de la creaciéon de espacios profesio-
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nales cargados de valores de género. En estos procesos
tomaron parte tanto hombres como mujeres: los prime-
ros tratando, en general, de acotar espacios donde las
mujeres se desarrollaran profesionalmente; ellas, buscan-
do la forma de asentarse en la profesion y construir sus
propios perfiles identitarios. El resultado fue una practica
que, igual que sucede en otros campos de la ciencia, to-
davia hoy no facilita el acceso de las mujeres a los puestos
de toma de decisiones y de representacion.’

A lo largo de los afos, y debido a procesos sociopoli-
ticos, se comenz6 con una paulatina feminizaciéon de la
educaciéon universitaria en nuestro pais, llegando en el
afo 2017 a que mas del 80% de los matriculados en la
Facultad de Medicina de la UBA sean mujeres.' Sin em-
bargo, el proceso de feminizacién de la matricula a la
carrera no se acompafa por mayor proporcion de muje-
res en el plantel docente jerarquico, ya que los cargos de
mayor rango en las casas de altos estudios siguen siendo
predominantemente masculinos.

Definiciones operativas

Cargo. Se define como cargo cada uno de los puestos
de trabajo con que cuenta un establecimiento educativo
(en este caso la Facultad de Medicina), aprobados en su
planta organica, que tienen asignada una partida pre-
supuestaria y un conjunto de tareas a desempefar por
persona. Los autores de este trabajo no desconocen la
importante participacion de los trabajadores ad honorem
0 no rentados en esta casa de estudios, pero el presente
estudio analiza solamente los cargos rentados.'

a) Tipo de cargo segun jerarquia. Se divide en 5 cate-
gorias:

-Ayudantes de catedra. Incluye a:

Ayudantes de Primera: es el auxiliar docente regular o
interino siguiente en jerarquia al Jefe de Trabajos Prac-
ticos (JTP). Entre sus funciones principales estan las de
elaborar propuestas de trabajos practicos y asumir la res-
ponsabilidad del dictado de cursos de trabajos practicos.

Ayudante de Trabajos Practicos de Sequnda: es la cate-
goria de auxiliar docente regular o interino, generalmente
desempenada por los estudiantes regulares de la Facul-
tad. Entre sus principales funciones estan las de colaborar
en el desarrollo de los trabajos practicos a cargo de un
auxiliar de primera o un JTP, o la de tener a su cargo el
dictado de cursos de trabajos practicos, de acuerdo con
la modalidad de la Unidad Académica.

Jefe de Trabajos Practicos: es el docente auxiliar regular
o interino de mayor jerarquia. Tiene entre sus funciones el
dictado de cursos practicos y la coordinacion de las tareas
de los otros auxiliares docentes.

Profesor Adjunto: Profesor regular o interino que cola-
bora con un Profesor Titular Plenario, Titular o Asociado
en las tareas de ensefianza.

Profesor Titular: Profesor regular o interino sobre el que
recae la responsabilidad de la ensefianza.

-Autoridades o cargos jerarquicos. Incluye a: asesores;
Consejos directivos titular y suplente (profesores, gradua-
dos y estudiantes); Coordinadores de centros médicos y
de institutos; Directores de centros médicos y de institu-
tos; Subdirector de centros médicos e institutos; Jefes de
departamento; Secretarios; Subsecretarios; Vicedecano;
Decano.

b) Tipo de cargo segun regularidad. Se divide en 2 ca-
tegorias:

Regular: designacion realizada por el Consejo Superior
de la Universidad para el caso de los Profesores (Titulares
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Plenarios, Titulares, Asociados y Adjuntos), o por los Con-
sejos Directivos de las Facultades para los Auxiliares Do-
centes (Jefes de Trabajos Practicos, Ayudantes de Primera
y Ayudantes de Segunda), y otorgadas como resultado de
un proceso de concurso.

Interino: designacion realizada por el Consejo Directivo
de una facultad con caracter temporal y hasta la sustan-
ciacion del respectivo concurso.

) Tipo de cargo segun dedicacion. Se divide en 3 ca-
tegorias:

Dedicacion parcial o simple: deben desarrollar una la-
bor de docencia de grado durante diez (10) horas sema-
nales en dependencias de esta Universidad. La dedicacién
parcial se reserva para quienes, por la indole de su profe-
sién, desarrollan sus investigaciones y su practica profe-
sional fuera de la Universidad.

Dedicacion semiexclusiva: deben desarrollar una labor
de docencia de grado y de investigacion cientifica o de
extension durante 20 horas semanales en dependencias
de esta Universidad. Se aplica en las disciplinas que, por
su indole, requieren un régimen similar al previsto en el
articulo anterior, pero menos restrictivo que el de la de-
dicacion exclusiva.

Dedicacion exclusiva: deben desarrollar su labor de do-
cencia de grado, de investigacion y, eventualmente, de
extension durante 40 horas semanales en dependencias
de esta Universidad. Los docentes con dedicacion exclusi-
va no pueden realizar tareas rentadas fuera de las univer-
sitarias, salvo las excepciones que explicitamente autorice
la reglamentacion que dicte el Consejo Superior, sobre la
base de que tales excepciones no deben perturbar las ta-
reas especificas de los docentes con dedicacién exclusiva.

Materiales y métodos
Disefio

Estudio de corte transversal que analizo la distribucion
de los tipos de cargos segun jerarquia, segun dedicacion
y seguin regularidad en los puestos ocupados por mujeres
docentes de la Facultad de Me-
dicina de la UBA, comparados
con su contraparte masculina.
La informacién fue facilitada
por integrantes del Consejo

a cada sexo.

Variables
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Analisis de datos

“Tipo de cargo segun jerarquia”, “tipo de cargo segun
dedicacion”, y “tipo de cargo segun regularidad” fueron
asumidos como variables de exposicion. El grupo etario y
la edad fueron asumidos como covariables, mientras que
los cargos asignados por sexo fue asumido como variable
de resultado. Los datos fueron analizados con el progra-
ma estadistico STATA 15. Primero se realizé una descrip-
cién y comparacion segun frecuencias de edad, grupo
etario, tipo de cargo seguin jerarquia, tipo de cargo segun
dedicacién y tipo de cargo segun regularidad, con respec-
to a los cargos asignados segun el sexo. Luego se explord
la asociacion entre las variables de exposicion y los cargos
segun el sexo de la muestra. Finalmente, se realizd un
analisis multivariado controlado por posibles interaccio-
nes y considerando el modelo con criterio de informacién
de Akaike (CIA) mas bajo. Para el anélisis univariado se
utilizaron las pruebas estadisticas de chi al cuadrado y de
la t de Student. Para los anélisis bivariado y multivariado
se emplearon modelos de regresion logistica. El modelo
final fue ajustado por grupos de edad, tipo de cargo se-
gun jerarquia, tipos de cargos segun dedicacion y tipo de
cargo segun regularidad.

Resultados
Anadlisis descriptivo

La Tabla 1 muestra las caracteristicas generales de los
cargos analizados.

Tanto para la edad como para los grupos de edad, ve-
mos que los cargos asignados a mujeres tienen una me-
dia de edad menor que los de los varones: 45.8 (0.34)
anos y 49.1 (0.38) anos, respectivamente. En edad agru-
pada, el mayor porcentaje de cargos ocupados por mu-
jeres tiene entre 31y 50 anos (47.4%), mientras que en
los ocupados por varones la mayoria es mayor de 50 afnos
(53.3%). Para tipo de cargo segun jerarquia, la mayorfa
de los cargos del total de la muestra son de Ayudante
de Cétedra (44.5%). Esta proporciéon es mayor entre los

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la muestra total (n = 2468) y estratificada por posiciones asignadas

Posiciones
asignadas a
varones (1217)

Posiciones
asignadas a
mujeres (1251)

Estadistico

Total (2468)

Directivo de la facultad. El lis-
tado corresponde al personal
docente contratado por la Uni-
versidad, cohorte 2018.

Participantes

La base de datos incluyd
2468 cargos de la Facultad de
Medicina de la UBA, clasifica-
dos como personal docente. El
periodo de analisis comprendié
el afio 2018. La unidad de ana-
lisis corresponde a cargos y no
a individuos, ya que cada do-
cente puede tener mas de un
cargo. Los criterios de inclusion
considerados  fueron: cargos
docentes en funcién activa y
registrados en la Facultad de
Medicina de la UBA. Los cargos
no docentes y administrativos
no fueron incluidos en este
analisis, como tampoco los car-
gos docentes ad honorem.

Variables continuas M (DE) M (DE) M (DE) t (2468)
Edad (afios) promedio (DE) 47.4 (0.51) 45.8 (0.34) 49.1 (0.38) -6.3584***
Variables categoéricas N (%) N (%) N (%) x2
Grupo de edad 5302439***
< 30 afios 320 (13%) 170 (13.6%) 150 (12.3%)

31 a 50 afos 1012 (41%) 593 (47.4%) 419 (34.4%)

> 50 afios 1136 (46%) 488 (39%) 648 (53.3%)

Tipo de cargo segun jerarquia 137.8808***
Ayudante de Catedra 1097 (44.5%) 651 (52%) 446 (36.7%)

Jefe de Trabajos Practicos 843 (34.2%) 445 (35.6%) 398 (32.7%)

Profesor Adjunto 260 (10.5%) 89 (7.1%) 171 (14%)

Profesor Titular 132 (5.3%) 39 (3.1%) 93 (7.6%)

Autoridades o cargos jerarquicos 136 (5.5%) 27 (2.2%) 109 (9%)

Tipo de cargo segun regularidad 16.2269***
Interino 1645 (66.7%) 881 (70.4%) 764 (62.8%)

Regular 823 (33.3%) 370 (29.6%) 453 (37.2%)

Tipo de cargo seguin dedicacion 11.4771*
Dedicacién parcial o simple 2124 (86.1%) 1074 (85.8%) 1050 (86.3%)

Dedicacién semiexclusiva 223 (9%) 100 (8%) 123 (10.1%)

Dedicacion exclusiva 121 (4.9%) 77 (6.2%) 44 (3.6%)

Valores de p < 0.05 indican diferencia significativa en la categoria.

+<0.1, *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.
DE, desviacion estandar.
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cargos ocupados por mujeres (52%) y menor entre los de
varones (36.7%). Lo inverso ocurre con los cargos agru-
pados como “autoridades”. Para el total de la muestra,
el porcentaje es del 5.5%, con una disminucién en su
peso entre los cargos asignados a mujeres (2.2%) y une
incremento en los de varones (9%). Para “tipo de cargo
segun regularidad”, en el total de la muestra el 66.7% es
interino, y asciende a casi el 71% entre los cargos asig-
nados a mujeres. Finalmente, para “tipo de cargo segun
dedicaciéon”, en ambos estratos la mayor proporciéon de
cargos es de dedicacion parcial. Se destaca para los car-
gos de dedicacion exclusiva una mayor representacion de
los cargos ocupados por mujeres.

Anadlisis bivariado

La Tabla 2 muestra los odds ratio crudos (ORC) del ana-
lisis bivariado para las variables independientes y las cova-
riables, y los “cargos asignados por sexo” como variable
dependiente.

Tabla 2. Andlisis bivariado de la asociacion entre tipos de cargos y posicio-
nes asignadas a cada sexo.

Variable Od(ds ratio Inte:rvalo de
crudo confianza 95%

Edad 1.02 (1.01-1.03)***

Grupo de edad

< 30 afios Referencia

31 a 50 afios 0.80 (0.62-1.03)+

> 50 afios 1.50 (1.17-1.93)*

Tipo de cargo segun jerarquia

Ayudante de Catedra Referencia

Jefe de Trabajos Practicos 1.30 (1.08-1.56)**

Profesor Adjunto 2.80 (2.11-3.72)**

Profesor Titular 3.48 (2.34-5.15)***

Autoridades o cargos jerarquicos 5.89 (3.80-9.13)***

Tipo de cargo segun regularidad

Interino Referencia

Regular 1.41 (1.19-1.67)**

Tipo de cargo segun dedicacion

Dedicacion parcial o simple Referencia

Dedicacion semiexclusiva 1.25 (0.95-1.66)+

Dedicacion exclusiva 0.58 (0.89-1.06)**

Valores de p < 0.05 indican diferencia significativa en la categoria.
+<0.1, *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.

Para grupos de edad, un puesto de trabajo ocupado por
una mujer esté asociado significativamente con pertenecer
al grupo etario mas joven —menor o igual a 30 afos-, en
comparacion con el grupo etario de mayor edad —mas de
50 anos (ORC: 1.50; intervalo de confianza [IC] del 95%:
1.17 a 1.93). No se observa asociacion estadisticamente
significativa cuando se compara el grupo etario menor o
igual a 30 afios con el grupo de 31 a 50 afos (ORC: 0.80;
IC 95%: 0.62 a 1.03).

Por otro lado, el “tipo de cargo segun jerarquia” mos-
tr6 asociaciones significativas y crecientes con cada cate-
goria de jerarquia, lo que indica que la chance de perte-
necer a la categoria de referencia “ayudantes” es mayor
en el estrato de cargos ocupados por mujeres en todas las
categorias y en forma creciente.

Cuando analizamos el tipo de cargo seguin regularidad,
observamos que los cargos interinos son ocupados ma-
yoritariamente por mujeres (ORC: 1.41; IC 95%: 1.19 a
1.67). Esto sefnala que los cargos de varones retnen sig-
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nificativamente mas posiciones regulares que los puestos
asignados a mujeres. En cuanto al tipo de cargo segun
dedicacion, la dedicacion exclusiva esta estadisticamente
vinculada con los cargos ocupados por el sexo femenino
(ORC: 0.58; IC 95%: 0.89 a 1.06). No se encontrd una
asociaciéon estadisticamente significativa entre los cargos
de dedicacion semiexclusiva y el sexo (ORC: 1.25; IC 95%:
0.95 a 1.66).

Anadlisis multivariado

La Tabla 3 muestra los odds ratios ajustados (ORA) del
modelo final propuesto con menor CIA. Este incluye los
grupos de edad, “tipo de cargo segun jerarquia”, “tipo
de cargo segun regularidad” y “tipo de cargo segun de-
dicacién” para “cargos asignados por sexo”.

Tabla 3. Analisis multivariado de la asociacion entre tipos de cargo y posi-
ciones asignadas a cada sexo.

Variable Odds ratio Intgrvalo de
crudo confianza 95%

Grupo de edad

< 30 afios Referencia

31 a 50 afnos 0.66 (0.50- 0.87)*

> 50 afios 0.91 (0.69-1.22)+

Tipo de cargo segun jerarquia

Ayudante de Catedra Referencia

Jefe de Trabajos Practicos 1.39 (1.14-1.70)**

Profesor Adjunto 2.67 (1.95-3.67)***

Profesor Titular 3.47 (2.27-5.30)***

Autoridades o cargos jerarquicos 5.5 (3.53-8.79)***

Tipo de cargo segun regularidad

Interino Referencia

Regular 1.08 (0.90-1.30)+

Tipo de cargo segun dedicacion

Dedicacion parcial o simple Referencia

Dedicacion semiexclusiva 1.25 (0.84-1.50)+

Dedicacion exclusiva 0.43 (0.29-0.64)***

Valores de p < 0.05 indican diferencia significativa en la categoria.
+<0.1, *p <0.05, *p < 0.01, ***p < 0.001

Observamos que “grupo etario de 31 a 50 anos”
(ORA: 0.66; IC 95%: 0.50 a 0.87) y los “cargos de de-
dicacion exclusiva” (ORA: 0.43; IC 95%: 0.29 a 0.64)
se asocian significativamente con el estrato de car-
gos asignados a mujeres. Para el tipo de cargo segun
jerarquia, cada categoria creciente en jerarquia es-
ta significativamente, y en forma creciente, ocupada
por varones, en comparacion con la categoria de re-
ferencia “Ayudante de Catedra”: “JTP” (ORA: 1.39;
IC 95%: 1.14 a 1.70), “Profesor Adjunto” (ORA: 2.67;
IC 95%: 1.95 a 3.67), "Profesor Titular” (ORA: 3.47;
IC95%:2.27 a5.30)y “autoridades” (ORA: 5.57;1C 95%:
3.53 a 8.79). Dicho de otra manera, los cargos laborales
ocupados por mujeres son, en su mayoria, los mas bajos
en la escala jerarquica en forma significativa y con tasas
crecientes para cada categoria, en puestos asignados a
hombres. El modelo final no mostrd una asociacion es-
tadisticamente significativa entre “tipo de cargo segun
regularidad” y “cargos asignados por sexo”.

Discusiéon y conclusiones

El presente trabajo muestra un ligero predominio de
cargos asignados a mujeres, en el total de cargos. Esta
predominancia de cargos ocupados por mujeres en el

H http://www.siic.info



H http://www.siic.info

ambito de la docencia universitaria tiene como contra-
cara la casi ausencia en los puestos de mayor jerarquia,
asociados con el reconocimiento social y salarial."”” Nues-
tro analisis arroja resultados contundentes acerca de la
distribucion desigual de los cargos dentro de la docen-
cia universitaria en la Facultad de Medicina de la UBA.
Se pone de manifiesto una vinculacién significativa e
inversamente proporcional entre jerarquia y proporciéon
de cargos asignados a mujeres, con los cargos de menor
jerarquia ocupados mayoritariamente por el sexo femeni-
no. Es notorio que uno de 11 cargos ocupados por varo-
nes corresponde a la maxima categoria jerarquica, mien-
tras que esta relacion es de 1 en 46 en cargos ocupados
por mujeres. Dentro de la categoria “autoridades”, los
puestos de trabajo ocupados por varones representan el
80% de los cargos de maxima jerarquia en la Facultad
de Medicina de la UBA. El censo de docentes de la UBA
2011 muestra, en medicina, mayoria de docentes muje-
res como total, con predominio de docentes auxiliares
mujeres y mayoria de profesores varones, en coincidencia
con nuestro andlisis.'® Segun un informe del Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), en 2017,
de las 20 universidades que componen el Foro Argentino
de Facultades y Escuelas Médicas Publicas, solo habia 5
decanas mujeres. Entre las y los vicedecanos, la cantidad
de mujeres ascendia a 7."° En linea con esto, Lorenzo Del-
gado y col., describen que, entre 1990 y 2005, el por-
centaje de mujeres en el “equipo decanal” de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Granada, Espafa, era
cercano al 17%.% Nina Shor muestra que, en 2016, solo
el 15% de los decanos y decanos interinos de los Estados
Unidos son mujeres, y la prevalencia de mujeres en “po-
siciones decanales” —que incluyen decano, vicedecano,
decanos asociados y asistentes del decano—, disminuye
con el rango profesional ascendente,?' lo que refleja que
este fendmeno no ocurriria solo en Argentina. A su vez,
los cargos asignados a mujeres se alinean en el grupo
intermedio de edad, de 31 a 50 afios."

Otro hallazgo importante es la mayor presencia de car-
gos de dedicacion exclusiva ocupados por mujeres. Sobre
este particular, no puede desconocerse un estereotipo
de género que histéricamente asocio lo femenino con la
docencia y con el sistema de cuidados, la organizacion
familiar y la crianza de los hijos, lo que haria que estos
puestos fueran ocupados por las mujeres.???? Este feno-
meno también esta descrito en el colectivo de mujeres
cientificas y de la academia.?

El observatorio de género de la Universidad Carlos IlI
muestra también una brecha entre los cargos universi-
tarios para mujeres y varones, con dominio absoluto de
los varones en los cargos titulares. Las investigadoras de
dicho observatorio vinculan esta situacion directamente
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con la realidad de las mujeres, quienes deben compatibi-
lizar la vida familiar con sus carreras.?

En este trabajo se observaron caracteristicas también
analizadas en el mercado laboral a nivel nacional de nues-
tro pais, en el que se destacan la feminizaciéon del sector
de cuidados y de trabajo doméstico, y de los puestos de
menor calificacion.?627

Un resultado secundario de este analisis, si bien no sig-
nificativo en el modelo final, fue el hecho de que maés de
dos tercios de los cargos de nuestra muestra son cargos
interinos. Esto hace necesario plantearse nuevos enfo-
ques de analisis, incluido el de la estabilidad laboral de los
docentes universitarios argentinos.?®

Los resultados, las distribuciones y los promedios ex-
puestos en este trabajo se encuentran en linea con los
guarismos generales para esta universidad, publicados en
los anuarios estadisticos.?

Este trabajo pone de manifiesto dos aspectos de la
equidad, puesto que hace foco en los cargos docentes
universitarios: por un lado, muestra la desigualdad en la
distribucién de los cargos en relaciéon con la jerarquia, pe-
ro, ademas, propone una mirada sobre el acceso y los lo-
gros en materia educativa de unos y otros. De esta forma,
toma una dimension especial en términos de aportar a las
politicas y los compromisos de las agendas de los gobier-
nos en torno a la equidad entre mujeres y hombres, que
representan, ni mas ni menos, oportunidades sociales de
desarrollo para el desarrollo.

Limitaciones

El hecho de que el estudio sea de corte transversal limita
la posibilidad de observar direccionalidad en las asociacio-
nes entre las variables de exposicién y los cargos asignados
por sexo. Asimismo, no podemos evaluar causalidad. Los
datos suministrados solo permiten realizar analisis por sexo
biologico. La presente propuesta se limita a profesionales
de una universidad publica, sin que sus resultados sean ex-
trapolables a otros subgrupos de trabajadores ni a docen-
tes universitarios de universidades privadas.

Propuestas

Seria interesante replicar esta propuesta con la inclu-
sion de una perspectiva histérica, analizando las tenden-
cias de las relaciones a través de los afios. A su vez, se-
ria de fundamental importancia contar con este tipo de
analisis en todos los paises de las Américas, con el fin de
dimensionar la problematica en toda la region. Asimis-
mo, seria relevante proponer a las autoridades de la UBA
cambios de gestion de puestos laborales hacia una mayor
paridad de mujeres en posiciones de mayor jerarquia. Por
ultimo, en el futuro se deberfa incorporar la perspectiva
de género no binario en este tipo de analisis.
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Introduccion

La aptitud fisica se define como un estado de bienestar
gue permite realizar actividades diarias con vigor y redu-
cir el riesgo de problemas de salud relacionados con la
falta de ejercicio.” Su evaluacion se efectia por medio de
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Abstract

The objective was to determine the types of studies that have been carried out according to year and
region and to verify the physical tests used according to physical fitness dimensions from 2010 to 2018.
A systematic review was carried out. Physical fitness (study types and physical tests) was studied in Chi-
le. The PubMed database was used, considering the period from 2010 to 2018. The keywords used in
Spanish were: aptitud fisica, nifios y adolescentes, Chile, and in English: physical aptitude, children and
adolescents. The information was recorded on an observation sheet and for the data, the PRISM flow
chart was used. 18 studies were identified. 88.9% are descriptive (cross-sectional) studies, 11.1% quasi-
experimental. 38.9% were made in the Metropolitan region, 33.3% in Maule, 11% in Araucania, 5.6%
for each region of Los Lagos, Nuble, and other unspecified regions. In the muscular dimension, it was
determined that 38.9% used the manual clamping force and 50% the horizontal leap. In the cardiores-
piratory dimension, 27.8% applied the Course-Navette test, 16.7% the 6-minute walk test, and 11%
the 100-meter speed test. A high number of descriptive (cross-sectional) investigations were identified
and the most commonly used physical tests were horizontal leap, manual clamping force, Course-
Navette test, and 6-minute walk test. These results suggest the need to develop experimental and
longitudinal studies, as well as the inclusion of morphological and motor dimensions in their protocols.

Keywords: physical fitness, physical tests, students, life style

Resumen

El objetivo fue determinar los tipos de estudios que se han efectuado seguin afo y regién, y verificar las
pruebas fisicas utilizadas seguin dimensiones de la aptitud fisica durante 2010 a 2018. Se efectu6 una
revision sistematica. Se estudio la aptitud fisica (tipos de estudios y pruebas fisicas) en Chile. Se utiliz6 la
base de datos PubMed, considerando el periodo 2010 a 2018. Las palabras clave utilizadas fueron, en
espanol: aptitud fisica, nifos y adolescentes, Chile, y en inglés: physical aptitude, children and adoles-
cents. La informacion se registré en una ficha de observacion, y para la organizacién de datos se utilizd
el diagrama de flujo PRISMA. Se identificaron 18 estudios. El 88.9% fueron de tipo descriptivo (transver-
sales) y el 11.1%, cuasiexperimentales. El 38.9% se efectud en la regién Metropolitana; el 33.3%, en El
Maule; el 11%, en la Araucania, y el 5.6% para cada region de Los Lagos, Nuble y no especificada. En la
dimension muscular, se determiné que el 38.9% utilizo la fuerza de prension manual y el 50%, el salto
horizontal. En la dimension cardiorrespiratoria, el 27.8% aplico el test de Course-Navette; el 16.7%,
la prueba de caminata de 6 minutos, y el 11%, la prueba de velocidad de 100 metros. Se identificd
un elevado ndmero de investigaciones descriptivas (transversales), y las pruebas fisicas mas utilizadas
fueron el salto horizontal, la fuerza de prension manual, la prueba de Course-Navette y la prueba de
caminata de 6 minutos. Estos resultados sugieren la necesidad de llevar a cabo estudios experimentales
y longitudinales, asi como la inclusiéon de dimensiones morfolégicas y motoras en sus protocolos.

Palabras clave: aptitud fisica, pruebas fisicas, escolares, estilo de vida

pruebas fisicas especificas y debe de llevarse un control
periédico de dicha actividad.??

Los niveles de aptitud fisica en los nifos son indica-
dores del estado de salud y de los estilos de vida. Se re-
lacionan con comorbilidades y enfermedades crénicas.*
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Esto muestra que la falta de ejercicio y los bajos niveles
de aptitud fisica determinan la presencia de afecciones
como obesidad, osteoporosis, dolores de espalda, enfer-
medades cardiovasculares, alteraciones del metabolismo
de los glucidos vy lipidos, problemas psicosociolégicos,®
entre otros.

En paises como Chile, donde existe prevalencia de so-
brepeso, obesidad y sedentarismo,®’ es necesario llevar
un control adecuado de los niveles de aptitud fisica. Para
ello, es necesario disponer de pruebas fisicas de campo
gue permitan evaluar las dimensiones de la aptitud fisi-
ca (morfofuncional, motora, muscular y cardiovascular).®
Estos controles podrian contribuir a la prevencion vy el
mejoramiento de los niveles de aptitud fisica en diversas
etapas de la vida.

Esta informacién puede servir para describir la profun-
didad de las investigaciones que se han efectuado segun
la temporalidad (transversal, longitudinal o de ambos ti-
pos) y la manipulacién de variables (experimental);® ade-
maés, los profesionales de las ciencias de la actividad fisica
y de la salud podran identificar las pruebas fisicas que
mas se suelen utilizar en nifos y adolescentes chilenos.

En consecuencia, en un pais como Chile, segun el in-
forme de aptitud fisica realizado en las escuelas en 2013,
el 71% de los estudiantes en octavo grado (entre 13y
15 afios, principalmente) tenian niveles de aptitud aero-
bica insatisfactorios y vivian vidas predominantemente se-
dentarias.’® Ademés, en el informe de 2014, se informo
que el 97% de estos escolares requiere mejorar su fun-
cion muscular, y el 72%, la capacidad aerébica.™

Estas cifras son alarmantes, puesto que durante el pro-
ceso de crecimiento y desarrollo estas deficiencias perju-
dican notablemente el estado de salud durante la etapa
escolar y universitaria. De hecho, recientemente algunos
estudios han confirmado que el exceso en el indice de
masa corporal (IMC) y la circunferencia de cintura per-
judican el desempefio de los escolares chilenos' en el
salto horizontal (SH), al igual que en otras regiones del
mundo.'

En ese contexto, con el afan de analizar los tipos de es-
tudio y las pruebas fisicas que mas se utilizan en escolares
chilenos, este trabajo pretende dar respuesta al siguiente
interrogante: ¢ Cudles seran los tipos de estudios y prue-
bas fisicas que mas se han utilizado y se han aplicado en
nifos y adolescentes chilenos?

Esta informacién es relevante puesto que, hasta don-
de se sabe, no existe un estudio de revision sistematica
ni metanalisis que haya abordado esta tematica. Por lo
tanto, los objetivos del trabajo son: determinar los tipos
de estudio que se han efectuado segln afio y regién, y
verificar las pruebas fisicas empleadas de acuerdo con las
dimensiones de la aptitud fisica durante 2010 a 2018,
utilizando PubMed como base de datos.

Metodologia
Tipo de estudio

Se efectud un estudio de revision sistemdatica sobre la
aptitud fisica en nifos y adolescentes de Chile. Se consi-
der6 la busqueda de informacion entre los afios 2010 y
2018. Se tuvieron en cuenta estudios publicados en idio-
mas inglés y espanol que se hubieran efectuado en Chile.
Las palabras clave utilizadas fueron, en espafol: aptitud
fisica, nifos y adolescentes, Chile, y en inglés: physical
aptitude, children and adolescents, Chile. Se excluyeron
investigaciones llevadas a cabo en otros paises cuyos au-
tores tuvieran filiacién de instituciones chilenas. Se han
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considerado estudios efectuados en Chile teniendo como
limite desde enero de 2010 hasta diciembre de 2018.

Técnicas e instrumentos

Se utilizo la técnica de la observacion para sistematizar
los tipos de estudio y las pruebas fisicas que se han utili-
zado en nifios y adolescentes chilenos. El instrumento en
el que se registro la informacion fue una ficha, en la que
se registraron los indicadores de cada uno de los estudios
analizados.

Busqueda bibliografica

Se utilizé la base de datos de la Biblioteca Nacional de
Medicina de los Estados Unidos (PubMed, https://www.
ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/), cuyas tematicas estan aso-
ciadas con el campo de las ciencias de la salud. Este pe-
riodo de busqueda de informacion tuvo como duracion
desde agosto hasta diciembre de 2018. El proceso de
seleccion de estudios se basé en las sugerencias descritas
por Liberati y colaboradores,' siguiendo las cuatro fases
del flujograma denominado PRISMA. La Figura 1 muestra
todo el proceso desarrollado.

PubMed )

( Base de datos ) (
Variable de
estudio

(oo ) (
(oo ) [

Proceso de lectura
(n=30)

Aptitud fisica, nifios
y adolescentes,

pruebas fisicas
(en espafiol y en inglés)

c
=]
3]
Q
o
&
=
c
I}
3

2010-2018 )

Chile )

A\

\
()

(n = 20) )

(n=18) )

Inclusion | |Elegibilidad| | Cribado |

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para sistematizacion de articulos ori-
ginales 2010-2018.

En la primera etapa se identificé un total de 30 articu-
los, los que fueron considerados como posibles estudios
potenciales. En la segunda etapa (cribado o tamizaje) se
procedié a la lectura del total de 20 los resimenes y el
lugar donde se efectuaron los estudios. En la tercera eta-
pa se identificaron los trabajos como elegibles, los cuales
pasaron a la Ultima etapa (inclusion). En general, se in-
cluyeron los trabajos que mantenian un rango de edad
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méaximo de 18 anos y efectuados solo en Chile, los que,
finalmente, se redujeron a 17 estudios.

Anadlisis de estudios

El andlisis de la sintesis de la revision sistematica se ba-
sé en procedimientos cuantitativos y cualitativos. En el
primer caso se organizaron los datos por medio de fre-
cuencias, rangos y porcentajes (%), y en el segundo, por
medio de andlisis de contenido de los indicadores consi-
derados en la ficha de registro de informacion.

Resultados

En la Tabla 1 se describen los 18 estudios sistematiza-
dos durante los Ultimos nueve afos. Se observa que, de
un total de 18 investigaciones, 16 (88.9%) son descripti-
vas y de corte transversal, y dos (11.1%) son cuasiexpe-
rimentales.

También se destaca que, en su mayoria, estos estudios
fueron efectuados en la regién metropolitana: 38.9%
(n=7), yen laregiéon del Maule: 33.3% (n = 6). Luego, el
porcentaje disminuye a 11% (n = 2) para la Araucania y
a 5.6% (n = 1) para cada una de las demas regiones (Los
Lagos, Nuble y no especificada).

Tabla 1. Estudios de aptitud fisica efectuados en escolares segln afio y regién de Chile.

En la Figura 2 se pueden observar las pruebas fisicas
mas utilizadas en los estudios durante los Ultimos nueve
anos. Por ejemplo, en la dimensién muscular se identifi-
caron siete investigaciones (38.9%) que utilizan la fuerza
de prensién manual (FPM), y nueve que evaluaron el SH
(50%). En la dimensién cardiorrespiratoria, la prueba de
Course-Navette fue aplicada en cinco trabajos (27.8%),
seguida por la prueba de caminata de 6 minutos, con tres
estudios (16.7%). En la dimensién motora, la prueba de
100 metros fue aplicada en dos estudios (11%). En gene-
ral, de un total de 16 pruebas fisicas, cinco de ellas fueron
las que mas se utilizaron durante los Ultimos nueve afios.

Discusién

Los resultados de la revision sistematica indican que
la mayorfa de los estudios han llevado a cabo investiga-
ciones de tipo descriptivas transversales (88.9%), y uno
(11.1%), una investigacion cuasiexperimental.

Estos hallazgos muestran que los investigadores de
Chile, en el drea de la aptitud fisica en poblaciones es-
colares, al parecer prefieren realizar estudios descriptivos
transversales antes que investigaciones experimentales y
longitudinales. Evidentemente, este tipo de investigacion,
por lo general, presenta algunas
ventajas, como el bajo costo de
inversion, la evaluacién en un de-
terminado momento y con grandes

Autores Ao de Tipo de estudio Regioén Muestra '
publicacién muestras.® Tal vez estas ventajas
fueron las razones principales pa-
1 Cossio et al."® 2018 Descriptivo correlacional Del Maule 1427 | l i6n d tudios t
(7soHyer7my|  fa la realizacion de estudios trans-
2 Garcia-Hermoso 2018 Descriptivo correlacional Metropolitana 2026 ve_rsales durante los dltimos nueve
et al? (1334Hyeo2 M)  anos en la base de datos PubMed
3 | Arias Téllez et al.™ 2018 Descriptivo transversal Metropolitana 478 aunqu?’ llndependlentemente qe
(262 Hy 216 M) los objetivos de los trabajos sis-
4 | Sepulveda et al.™ 2018 Descriptivo transversal Del Maule 812 tematizados, las 'nVGSUgaC'Qne_S
(485 Hy 327 M) transversales por lo general se limi-
5 Muros et al."® 2017 Descriptivo transversal | Metropolitana 533 tan a describir a una poblacion o
(260 Hy 255 M) un subgrupo de una poblacién en
6 | Vasquez etal® 2017 Se infiere: descriptivo | Metropolitana 61 un determinado contexto,® cuyo
transversal (nos especifica foco principal es la evaluacion de
por sexo) ) .
= una o mas variables en un momen-
7 Hernandez 2016 Descriptivo transversal Nuble 1250 to coyuntural pumua|
Mosqueira et al.*! (solo varones) i .
P P - 2016 T oo e pos El hecho de observar un bajo
arcia-Hermoso e infiere: descriptivo el Maule . . . R
tranovercal (199 H y 196 M) porcen_taje de estudios experimen
- - — tales sin duda llama la atencién,
9 Cossio-Bolafios 2016 Descriptivo transversal Del Maule 3060 hil d
of al® (1702 H y 1358 puesto que en Chile, a pesar de
M) estar atravesando un proceso de
10 Muros et al.? 2016 Transversal Metropolitana 515 transicion nutricional,®® también en
(260 Hy 225 M) los ultimos afos se han informado
1 Delgado Floody 2015 Descriptivo, comparativo y Araucania 100 una elevada prevalencia de sobre-
elals fansersal (B Ly 44 1) peso y obesidad® y bajos niveles se
12 | Espinoza-Silva & 2015 Se infiere: descriptivo No especifica 351 actividad fisica.** Entonces, era de
Aguilar-Farias?® transversal (166 Hy 185 M) suponer un elevado ndmero de es-
13 | Cadenas-Sanchez 2015 Se infiere: descriptivo Metropolitana 434 tudios experimenta|e5, que apunta_
t al.® t | 246 Hy 188 M .
ca ransversa (246 HY188M)| ({3 3 |a propuesta de programas
14 |Campos Jara et al.”’ 2015 Se infiere: descriptivo Araucania 342 de intervencion de nifos y adoles-
transversal (191 Hy 151 M) .
centes sedentarios.
15 |Garcia-Rubio et al.® 2015 Se infiere: descriptivo mixto |  Del Maule 767 ; B
(correlacional descriptivo) (403 Hy 364 M) Sin dUda' egtos resulltados ,Ob
: — servados en Chile deberian motivar
16 | Garcia-Hermoso 2015 Se infiere: descriptivo Del Maule 395 [ fosi | de | . .
etal.? transversal (199 Hy 196 M) 3 (|)S prlodem(zjnal €s e .danC]L,er.]C'aS
VI ISI
17 Soto-Sanchez 2014 Cuasiexperimental Los Lagos 156 €1asal . ycaela é.‘Ct a > Ca.a
of ] (92 H'y 64 M) proponer intervenciones por medio
18 | Vasquez et al.®! 2013 Se infiere: Metropolitana 111 de E‘S’[UC,iIOS expenmentales, aur;;
cuasiexperimental (no especifica que segun Ross y colaboradores,
por sexo) los procedimientos estandarizados

H, hombres; M, muijeres.
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Figura 2. Pruebas fisicas que se han utilizado para valorar las dimensiones de la aptitud fisica en escolares chilenos.

rimentales requieren el control riguroso de fuentes de va-
lidez interna y externa. Tal vez, debido a esta complejidad
metodolégica o por desconocimiento, varios investigado-
res optan por la realizacion de estudios trasversales.

De hecho, las investigaciones transversales a menudo
se llevan a cabo para estimar la prevalencia de resultados
de interés para una poblaciéon determinada, los cuales se
utilizan comunmente para la planificacion de la salud pu-
blica,??y pueden servir de linea de base para los estudios
experimentales y longitudinales.

En cuanto a los tipos de pruebas fisicas, se ha verificado
que, al parecer, la prueba de mayor preferencia por los
estudios es la del SH: 50%, seguidas de la FPM (38.9%),
la prueba de carrera de ida y vuelta (Course-Navette)
(27.8%) y la prueba de caminata de 6 minutos (16.7%).
Esto pone en evidencia que el mayor interés por parte
de los investigadores estd centrado en las dimensiones
muscular y cardiorrespiratoria.

Aunque es ampliamente conocido que la aptitud fisi-
ca puede considerarse como una medida integrada de
multiples dimensiones (morfoldgica, motora, muscular,
cardiorrespiratoria)® que se interrelacionan mutuamente
entre ellas. En ese sentido, cuando se evalta la aptitud
fisica, el estado funcional de todos los sistemas, como el
musculoesquelético, el cardiorrespiratorio, el hematocir-
culatorio, el psiconeurolégico y el endocrinometabdlico
esta involucrado en el desempefo fisico del ser humano,
lo que se refleja a través de los niveles de actividad fisica.?

Por lo tanto, estas son las razones por las que aptitud
fisica actualmente es considerada como uno de los méas
importantes marcadores de salud, asi como un predictor
de morbilidad y mortalidad por enfermedad cardiovascu-
lar (ECV) y por todas las causas.®

En ese contexto, dado que los componentes de la ap-
titud fisica se relacionan de diferentes maneras con los
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resultados de salud,™ los investigadores deben incorpo-
rar en sus trabajos no solo pruebas de las dimensiones
musculares y de aptitud cardiorrespiratoria, sino también
pruebas de flexibilidad, asi como pruebas motoras de ve-
locidad y agilidad, pues estas dimensiones son amplia-
mente desarrolladas y trabajadas por medio de activida-
des fisicas en el curriculo escolar de la educacion fisica.

Por ejemplo, la flexibilidad es importante para facilitar
el aprendizaje de movimientos, evitar lesiones, mejorar
el rango de movimiento y permitir el desarrollo de las
demas capacidades fisicas.’’ La agilidad permite dirigir y
controlar movimientos a alta velocidad y con maxima pre-
cision en espacio y tiempos determinados.3® Por su parte,
la velocidad es importante para realizar una serie de mo-
vimientos o acciones mas o menos complejas de forma
ciclica en el menor tiempo posible.?

En general, una poblacion escolar fisicamente activa
deberia tener una adecuada aptitud fisica y, en conse-
cuencia, su estado de salud y calidad de vida deben verse
incrementados,*>4%4? por lo que su mejoramiento debe
servir fundamentalmente para garantizar un adecuado
proceso de crecimiento y desarrollo somatico durante la
nifiez y la adolescencia.

De esta forma, los bajos niveles de aptitud fisica duran-
te la infancia y la adolescencia se asocian con importantes
resultados relacionados con la salud, tales como mayor
riesgo de padecer obesidad y ECV, asi como alteraciones
arteriales y problemas de la salud esquelética.**#¢Por ello,
es importante que, en Chile, los investigadores se intere-
sen por los estudios no solo trasversales y experimentales,
sino también por los analisis longitudinales, puesto que,
a partir de este enfoque, es posible verificar los cambios y
variaciones durante el tiempo,® los cuales se pueden com-
probar a partir de continuas y repetidas medidas durante
periodos prolongados.*
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En esencia, a pesar de que se ha reflejado un elevado
numero de investigaciones desde 2010 hasta 2018 (18
estudios), se destaca que estas publicaciones alin no son
suficientes para atender la demanda escolar de Chile,
puesto que las regiones investigadas se centralizan en
cinco regiones del pais (Metropolitana, Maule, Bio-Bio,
Araucania y Los Lagos). Estudios futuros deben interesar-
se en investigar otras regiones de Chile, aunque también
es necesario que el gobierno promueva la formulacion de
proyectos de investigacion en poblaciones escolares del
pais poco exploradas.
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Este estudio concluye que durante 2010 a 2018, en la
base de datos PubMed, se identificd un elevado nimero
de investigaciones descriptivas (transversales), en las cua-
les las pruebas fisicas mas utilizadas fueron el SHy la FPM
en la dimensién muscular, y la prueba de carrera de ida y
vuelta (Course-Navette) y la prueba caminata de 6 minu-
tos en la dimension cardiorrespiratoria. Estos resultados
sugieren la necesidad urgente de lleva a cabo estudios
experimentales y longitudinales, en cuyos protocolos se
incluyan no solo dimensiones musculares y cardiorrespira-
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Pruebas de aptitud fisica que realizan los escolares

Respecto a la autora

Rossana Gomez-Campos. Graduada en Educacioén Fisica, Escuela Internacional de Educacién
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endocrinometabdlica y ejercicio, ejercicio fisico, enfermedades, fatiga muscular, prescripcién de
ejercicio fisico, atletismo, natacion.

Respecto al articulo

Durante 2010 a 2018 se identifico un elevado nimero de investigaciones descriptivas
(transversales); las pruebas fisicas mas utilizadas fueron el salto horizontal y la fuerza de presién
manual, en la dimensién muscular, y la prueba de Course-Navette y la prueba de caminata de 6

minutos, en la dimensién cardiorrespiratoria. Surge la necesidad de realizar estudios experimentales
y longitudinales que incluyan, también, dimensiones morfolégicas y motoras en sus protocolos.

La autora pregunta

Los niveles de aptitud fisica en los nifios son indicadores del estado de salud y de los estilos de
vida.
¢Cudl es la importancia de la evaluacion de la aptitud fisica en la poblacion escolar?

1\) Los bajos niveles de aptitud fisica durante la infancia y la
adolescencia se asocian con mayor riesgo de padecer obesidad.

13) Los bajos niveles de aptitud fisica durante la infancia y la
adolescencia se asocian con mayor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares y problemas arteriales.

Q Los bajos niveles de aptitud fisica durante la infanciay la
adolescencia se asocian con mayor riesgo de presentar problemas
de salud esquelética.

@ Todas las mencionadas.

® Ninguna de las mencionadas.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/161156
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IMC, indice de masa corporal; SH, salto horizontal; FPM, fuerza de prensién manual; ECV,
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Inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona
en pacientes con COVID-19*

Renin—angiotensin—aldosterone system inhibitors in patients
with COVID-19**

New England Journal of Medicine, Mar 2020
Vaduganathan M, Vardeny O, Solomon Sy colaboradores
Harvard Medical School, Boston, EE.UU.

En pacientes con cuadros clinicos estables se debe continuar con los inhibidores del sistema
renina-angiotensina-aldosterona, debido a las consecuencias no deseadas de interrumpir
prematuramente tratamientos eficaces.

Original comentado

(Resumen escrito por el Comité de Redaccién Cientifica de SIIC)

Introduccién

El sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) consiste en

una cascada de péptidos vasoactivos que intervienen en procesos
fundamentales de la fisiologia humana. El sindrome respiratorio
agudo grave por coronavirus 1 (SARS-CoV-1 [severe acute
respiratory syndrome coronavirus 1]) y el SARS-CoV-2, responsables
de la epidemia de SARS de 2002 a 2004 y de la pandemia mas
reciente de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19),
respectivamente, interacttan con el SRAA mediante la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECAZ2), una enzima que contrarresta
la activacion fisiolégica del SRAA, pero que también funciona como
receptor para ambos virus SARS. La interaccion entre los virus del
SARS y la ECA2 parece ser un factor potencial de su infectividad, y
hay preocupaciones sobre si el uso de inhibidores del SRAA puede
alterar la ECA2 y si la variacion en su expresion puede ser, en parte,
responsable por la virulencia de la enfermedad. Los autores opinan
que la informacién en seres humanos es limitada como para apoyar
o refutar estas presunciones. Para ello, discuten los efectos inciertos
de los bloqueantes del SRAA sobre los niveles y la actividad de la
ECA2 en los seres humanos, y proponen, como hipoétesis alternativa,
el beneficio potencial y no perjudicial de la ECA2 en pacientes

con lesién pulmonar. También sugieren que la suspension de los
inhibidores del SRAA puede ser perjudicial en ciertos pacientes de
alto riesgo con COVID-19, conocido o sospechado.

Adultos mayores con enfermedades concomitantes

Se informo una incidencia elevada de hipertension arterial (HTA)

en pacientes con COVID-19. En una comunicacion proveniente de
China, la prevalencia de HTA fue del 15%.

Las enfermedades coexistentes parecen ser mas frecuentes en
pacientes con COVID-19 con presentacion grave que en aquellos con
presentacion leve. Se sugirié que el tratamiento de esas afecciones
coexistentes, incluido la utilizacion de inhibidores del SRAA, puede
haber contribuido a la evolucién adversa. Por otro lado, estas
enfermedades se relacionan con el envejecimiento, el cual se perfila
como el predictor mas fuerte de muerte relacionada con COVID-19.
Es de tener en consideraciéon que estudios poblacionales estimaron
que solo del 30% al 40% de los pacientes en China con HTA reciben
tratamiento antihipertensivo, y los inhibidores del SRAA se usan
solos o en combinacion en el 25% al 30% de los pacientes tratados;
es decir, solo una fraccion de aquellos con COVID-19, al menos en
China, recibfa tratamiento previo con inhibidores del SRAA.

" Titulo traducido; ™) Titulo original.

Contrapunto 1

Los efectos de los bloqueantes y la continuidad de
su administracion

Daniel Piskorz
Médico cardidlogo, Instituto de Cardiologia, Sanatorio Britanico,
Rosario, Argentina

La hiperactividad neurohumoral determinada genéticamente, al
interactuar con una sobrecarga continua de sodio, las hiperglucemias
sostenidas o la contaminaciéon ambiental, entre otros, disparan
mecanismos de inmunidad adaptativa y procesos inflamatorios crénicos,
con produccién de especies reactivas de oxigeno (ROS, por su sigla en
inglés) y generacion de estrés oxidativo; activacion macrofagica con
produccion excesiva de citoquinas inflamatorias como interleuquinas

1 betay 6 (IL-1beta e IL-6), interferén gamma, o factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-alfa), e hipertrofia adipocitaria, con aumento de la
lipolisis y sobreproduccién de acidos grasos libres.! Los pacientes mas
gravemente enfermos con SARS-CoV-2 presentan datos clinicos y de
laboratorio compatibles con sindrome de activacion macrofagica (SAM),
que no se sustenta en un estado de inmunodeficiencia previo, sino en
una respuesta inmune exagerada. Una tormenta de citoquinas puede
precipitar lo que se denomina sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SIRS). Por lo expuesto, en pacientes con multiples factores

de riesgo cardiovascular o portadores de enfermedad cardiovascular
previa, COVID-19 encuentra un sustrato favorable para su desarrollo.

La proteina espiga del SARS-CoV-2 tiene gran afinidad por la
aminopeptidasa humana enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2).
El residuo 394 (glutamina) del dominio del receptor del SAR-CoV-2
puede ser criticamente reconocido por la lisina 31 del receptor ECA2,

lo que explica su elevada habilidad para enfermar al ser humano.

La estimulacién temprana de la proteasa transmembrana serina 2
(TMPRSS2) es esencial para la entrada y expansion del SARS-CoV-2
mediante la interaccion con el receptor ECA2. La ECA2 y su receptor
ubicuo se encuentran altamente expresados en las células alveolares
pulmonares tipo I, los miocitos cardiacos o el endotelio vascular. A este
ultimo nivel, en las células endoteliales, el SARS-CoV-2 -via receptores
ECA2-, aumenta la liberacion de citoquinas, y con ello, la adhesividad

y la coagulacion; es por esto que en la infeccion se observa un estado
de hipercoagulabilidad debida a inflamacién vascular. A nivel de las
células del tubulo renal proximal la infeccién también puede generar
dafio, mientras que a nivel pulmonar, donde se encuentra mas del

80% de las células que expresan ECA2, los datos son contradictorios. La
espicula de SARS-CoV-2 genera dafio pulmonar, pero se ha observado
que este podria ser atenuado mediante el bloqueo del sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA) dependiente de la expresion de ECA2.
Por lo tanto, existen observaciones de que la ECA2 no es solo el receptor
para el virus, sino que, ademas, podria ser protectora para los pulmones,
y que, por lo tanto, el SARS-CoV-2 podria ser letal para el ser humano
por desregular esta via de proteccion, generando especificamente
regulacion descendente de ECA2, pero no de ECA, por lo que una
actividad normal o aumentada por estrés de la ECA, asociada con menor
disponibilidad de ECA2, podria ser el factor central del dafio pulmonar.?
Hasta la fecha no se han publicado ensayos clinicos controlados

sobre los efectos de las intervenciones con bloqueantes del SRAA en

el contexto de COVID-19, por lo que solo estudios epidemiolégicos
retrospectivos y de cohortes permiten especular y comprender la
potencial interaccién del tratamiento con estos farmacos y la infeccion
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por SARS-CoV-2. En un estudio retrospectivo multicéntrico de

cohorte realizado en China, se evaluaron 1128 pacientes hipertensos
hospitalizados por haber adquirido COVID-19; 188 de ellos recibian
blogueantes del SRAA, en tanto que 940 sujetos se encontraban naif de
tratamiento o recibian otros farmacos. En los primeros, la mortalidad
hospitalaria por todas las causas a 28 dias fue del 3.7%, frente al 9.8%
en los segundos. Se realiz6 un ajuste multivariado de los resultados,
en el que los sujetos que recibian los antagonistas del SRAA tuvieron
una reduccion significativa del riesgo del 58%. Posteriormente, se
ejecutd un andlisis apareado por puntaje de propension ajustado

por efecto de aleatorizacion, en el que la reduccion del riesgo fue

del 63%. Los autores concluyeron que en pacientes hipertensos con
SARS-CoV-2, el uso previo e intrahospitalario de inhibidores de la

ECA (IECA)/antagonistas de los receptores de angiotensina 2 (ARA2)

se asocia con riesgo de mortalidad més bajo, en consonancia con las
especulaciones fisiopatoldgicas previas. Aceptando que aun después
de los ajustes podrian haber subsistido factores de confusion, es muy
poco probable que el uso hospitalario de estos farmacos se vincule con
aumento del riesgo de mortalidad.? En un analisis retrospectivo de 362
pacientes hipertensos internados por COVID-19 en el Hospital Central
de Wuhan, China, la mortalidad intrahospitalaria en los que recibian
bloqueantes del SRAA fue del 21.3%, en contraposicién al 18.3% en
247 sujetos que no recibian estos farmacos; la frecuencia de sindrome
respiratorio agudo grave y la estadia hospitalaria tampoco mostraron
diferencias estadisticamente significativas, por lo que la ausencia de
una asociaciéon entre el consumo de IECA/ARA2 y la gravedad de la
dificultad respiratoria o la mortalidad en pacientes con COVID-19 fue
evidente.* La mortalidad hospitalaria en la base de datos observacional
Surgical Outcomes Collaborative, que incluyé 8910 pacientes
internados con diagnéstico de infeccion por SARS-CoV-2 en 169
hospitales de Asia, Europa y América, determiné que los bloqueantes
del SRAA no se asociaban con mayor riesgo de muerte hospitalaria,
tanto en sujetos hipertensos como en no hipertensos. Los factores

de riesgo relacionados con mayor mortalidad fueron la edad mayor
de 65 afos; los antecedentes de enfermedad coronaria, insuficiencia
cardiaca o arritmias, y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

En consonancia con el estudio de Zhang et al., los pacientes que
recibieron IECA tuvieron una reduccion estadisticamente significativa
de la mortalidad del 67%.°En un estudio de casos y controles liderado
por Mancia et al., llevado adelante en la regién de Lombardia, Italia,
6.272 pacientes con COVID-19 confirmado fueron apareados por edad,
sexo y municipio de residencia con 6015 individuos control extraidos
del sistema de salud regional. En el andlisis multivariado de regresién
logistica, los bloqueantes del SRAA no mostraron un incremento

del riesgo de padecer una infeccién por SARS-CoV-2. Un anélisis del
subgrupo de pacientes con infecciones graves o fatales tampoco mostré
una asociacion entre estos farmacos y COVID-19 grave.SEn los registros
electronicos del sistema de salud de la Universidad Langone de New
York, 5894 pacientes tuvieron un test positivo para SARS-CoV-2. En

un andlisis bayesiano los investigadores no pudieron demostrar una
asociacion entre las diversas clases de farmacos antihipertensivos,
incluidos los bloqueantes del SRAA, y el riesgo de presentar un
diagnostico positivo de la infeccion, ni que esta fuera grave cuando se
contrae.’

Consideraciones finales

La infeccion por SARS-CoV-2 se caracteriza por un proceso
inflamatorio agudo y desadaptacién de la inmunidad graves. El
SRAA, por medio de la ECA2 y su receptor putativo, esta fuertemente
ligado al proceso infeccioso. Se han publicado diversas especulaciones
respecto al papel de los bloqueantes de este sistema humoral y
tisular en el contexto de COVID-19; sin embargo, la ausencia de
ensayos clinicos controlados en la tematica, sumada a la informacion
de estudios epidemioldgicos, en los que al menos se ha observado
ausencia de efectos deletéreos de estos farmacos, sustenta la
necesidad de continuar su administracion, basada en los fuertes
antecedentes de sus efectos benéficos en prevencién primaria 'y
secundaria, en insuficiencia cardiaca y enfermedad coronaria.
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Efectos de los inhibidores del SRAA sobre la ECA2 en
los seres humanos

La ECA2 degrada la angiotensina Il (ANGII) a angiotensina (1-7),
con atenuacion de sus efectos perjudiciales. La enzima se expresa
ampliamente en varios érganos, incluido corazon, rifiones y células
epiteliales alveolares. Los niveles circulantes de ECA2 soluble

son bajos, y la funcion de la enzima a nivel pulmonar parece ser
relativamente escasa en condiciones normales.

Los efectos de los inhibidores de la ECA y de los bloqueantes de
los receptores de angiotensina sobre los niveles y la actividad de la
ECAZ2 son diferentes, y modelos con animales con ambos tipos de
farmacos mostraron resultados incongruentes.

En los seres humanos hay escasa informacién sobre los efectos de
la inhibicién del SRAA en la expresién de la ECA2. Se realizaron
estudios en pacientes con enfermedad coronaria, HTA, insuficiencia
cardiaca, fibrilacién auricular y estenosis adrtica, con resultados
aparentemente contradictorios, que reflejan la complejidad del
SRAA y refuerzan el concepto de que los resultados de los modelos
preclinicos no se pueden trasladar facilmente a la fisiologia humana.
Es importante mencionar que el nivel de ECA2 circulante parece

no ser un indicador confiable de la actividad de la forma unida a

la membrana. Incluso si los inhibidores del SRAA modificaran los
niveles o la actividad de la ECA2, o ambos a nivel tisular, no se sabe
si esto facilitaria la interaccion con la proteina spike del SARS-CoV-2.

Efecto beneficioso potencial de los bloqueantes del SRAA
El SARS-CoV-2, ademas de utilizar la ECA2 para el ingreso a la
célula, produce una regulacion por disminucién de su expresion,
con disminucién de sus efectos protectores. Se postuld que la
ANGII puede ser, en parte, responsable de la lesién organica en
COVID-19. En un estudio pequefio en pacientes con COVID-19,

la elevacion de la ANGII se correlaciond con la carga viral total

y el grado de lesién pulmonar. En modelos preclinicos de otras
infecciones virales, la restauraciéon de la ECAZ2 revirtio este proceso.
En teorfa, la ECA2 desregulada puede atenuar la cardioproteccion;
se demostro elevacion de los marcadores de lesion miocardica en
el curso de la enfermedad viral y aumento rapido concomitante al
deterioro clinico y previo a la muerte.

En autopsias de pacientes fallecidos por SARS, en el 35% de las
muestras cardiacas se encontré ARN viral, asociado con expresion
reducida de la ECA2.

Mantenimiento de los inhibidores del SRAA

La suspension de los inhibidores del SRAA en pacientes

con afecciones estables puede ser perjudicial. La infeccion

es particularmente grave en personas con enfermedades
cardiovasculares subyacentes, y en muchos de estos individuos
tiene repercusion miocardica. En pacientes inestables con dafio
miocdrdico asociado con COVID-19, la suspension de los inhibidores
del SRAA supone un riesgo mayor.

En sujetos hipertensos, la suspension de los inhibidores puede

Ser menos riesgosa, si bien periodos breves de inestabilidad de la
presion arterial después de un cambio terapéutico se asocian con
exceso de riesgo cardiovascular. Esto puede ser especialmente
importante en pacientes con COVID-19 con activacién del SRAA.
En el caso de la enfermedad renal crénica, los efectos de suspender
los inhibidores del SRAA o cambiar el tratamiento son inciertos.

En pacientes con diversos grados de dafo renal agudo durante la
enfermedad, la decisiéon del tratamiento debe ser individualizada.

Conclusion

Los autores opinan que, a pesar de las preocupaciones tedricas,
se debe continuar con los inhibidores del SRAA en pacientes
con cuadros clinicos estables que se encentren en riesgo,

que son evaluados o que tienen COVID-19. Los médicos

deben estar conscientes de las consecuencias no deseadas de
interrumpir prematuramente tratamientos eficaces en respuesta
a preocupaciones hipotéticas que pueden estar basadas en
informacion experimental incompleta.

Copyright © Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC), 2020
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Contrapunto 2

Continuidad de la administracién en pacientes
estables

Marcelo Trivi

Médico cardidlogo; Miembro Titular de la Sociedad Argentina de
Cardiologia; Jefe de Medicina Cardiovascular, Instituto Cardiovascular
de Buenos Aires (ICBA), Ciudad de Buenos Aires, Argentina; Miembro
del Comité de Expertos de la Sociedad Iberoamericana de Informacién
Cientifica (SIIC).

El sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) ha cobrado gran
importancia en medicina en las Gltimas décadas, tanto desde su
importancia fisiopatologica como por la posibilidad de interferir en
su funcionamiento, en especial contrarrestando sus efectos en los
sistemas cardiovascular y renal.

En la actual pandemia por COVID-19, a pesar de que la enfermedad
es una virosis del aparato respiratorio, es mas grave en pacientes
cardiépatas e hipertensos, entre otros. Esta mayor gravedad se
atribuye, en parte, al mecanismo de infeccion viral que involucra al
SRAA, mas especificamente a la enzima convertidora de angiotensina
2 (ECA2), que actiia como receptor de las “espiculas” del coronavirus.

La hipétesis del dafo de los antihipertensivos

Este compromiso del SRAA ha llevado a postular que el uso de
blogueantes de este sistema, mas especificamente los inhibidores de
la enzima convertidora de la angiotensina (IECA) o los antagonistas
de los receptores de la angiotensina Il (ARAII) podrian tener favorecer
la infeccion viral y, por ende, convendria reemplazarlos por otro tipo
de antihipertensivos. Una carta de lectores de The Lancet Respiratory
Medicine publicada en linea el 11 de marzo de 2020' en la que se
sugeria ese reemplazo, gener6 un mar de dudas entre los pacientes y
los médicos.

La negacién de la hipotesis

Rapidamente, las sociedades de cardiologia e hipertension de todo el
mundo salieron a contradecir esta postura y ratificar la necesidad de
continuar el tratamiento recomendado con esos farmacos.

El tema fue abordado, ademas, por las principales revistas cientificas
de medicina. Méas precisamente, la publicacién el 30 de marzo

del informe especial de Muthiah Vaduganathan,? que incluye
colaboradores tan destacados como John McMurray y Marc Pfeiffer, de
New England Journal of Medicine (una de las revistas cientificas mas
prestigiosas), trajo mucha claridad al tema.

El informe especial sobre inhibidores del SRAA en pacientes con
COVID-19

Plantea sus discrepancias con la hipétesis del dafio y, por el contrario,
propone que estos farmacos podrian ser beneficiosos, mas que
perjudiciales. Sefiala que la elevada coexistencia con hipertension
arterial podria estar asociada con la edad, que es claramente el
principal predictor de evolucién desfavorable. Destaca el papel, hasta
hoy poco conocido, de la ECA2: es una enzima contrarreguladora que,
principalmente, degrada la angiotensina Il y, por ende, contrarresta
la accién del SRAA. Se expresa en rifidn, corazén, intestino y epitelio
alveolar pulmonar, en especial a nivel de la membrana celular,

con minimos niveles circulantes. Ni los IECA ni los ARA2 afectan su
actividad en animales ni en el uso clinico.

Mecanismo de la infeccion celular
El virus SARS-CoV-2 (virus de COVID-19) se une la ECA2 de la
membrana (que acta como receptor de sus espiculas), y el complejo

virus-receptor sufre endocitosis, provocando una regulacién

en disminucion de la expresion de la ECA2, de manera que la

enzima es incapaz de ejercer su efecto protector (vasodilatador,
antiinflamatorio, entre otros) y favorece la activacion local del SRAA.
En estudios experimentales, el uso de bloqueantes del SRAA puede
evitar el dafio pulmonar de este virus y otros, como el de la influenza
o el sincicial respiratorio. El uso de ECA2 recombinante también
parece tener efectos beneficiosos, y hay estudios que ya lo estan
ensayando en pacientes con COVID-19.

Mantenimiento del tratamiento inhibidor del SRAA

Mas alla de los planteos tedricos, hay un claro y demostrado riesgo de
suspender los bloqueantes del SRAA en los pacientes que los reciben.
Estos farmacos tienen conocidos efectos beneficiosos sobre el corazén
y el rifién, y justamente los reciben los pacientes con enfermedades
cardiovasculares, en quienes el COVID-19 es particularmente grave.
La prevalencia de insuficiencia cardiaca parece ser elevada en
pacientes con formas graves de COVID-19. La suspension de los
bloqueantes del SRAA ha sido claramente perjudicial en diversos
estudios de pacientes con insuficiencia cardiaca o infarto de
miocardio.

Ademas, el cambio por otro agente antihipertensivo es desafiante,
puede requerir controles cercanos para evitar un efecto rebote, y

la inestabilidad de la presion arterial se ha asociado con eventos
cardiacos y renales.

Recientemente se ha publicado, también en New England Journal

of Medicine, un analisis de las historias clinicas de 8910 pacientes
internados por COVID-19 en 169 hospitales de Asia, Europa y
Norteamérica, que revela de forma clara que la enfermedad
cardiovascular se asocia con incremento de la mortalidad hospitalaria
y que el pretratamiento con blogueantes del SRAA no se vincula

con mayor mortalidad. Por el contrario, el uso de IECA o estatinas
parece beneficioso.? Otros 2 articulos de miles de pacientes en Italia4
y EE.UU.5 también concluyeron en la falta de dafio, aunque no
confirman los efectos beneficiosos.

Conclusiones

Sobre la base de la informacion disponible, y mas alla de los planteos
teodricos sobre que los bloqueantes del SRAA podrian favorecer

la infeccion viral o su gravedad en pacientes con COVID-19, los
autores consideran que estos farmacos deberian continuarse (y

no suspenderse ni cambiarse) en sujetos estables, una postura que

es apoyada unanimemente por numerosas sociedades cientificas
nacionales e internacionales.
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Recomendaciones sobre el manejo clinico de la infeccion
por el «xnuevo coronavirus» SARS-CoV-2. Grupo de trabajo
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Calvo C, Garcia Léopez-Hortelano M, de Carlos Vicente JC, Vazquez Martinez JL
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En esta resefia se analizan las caracteristicas de los coronavirus humanos, especificamente el SARS-CoV-2, la
epidemiologia, el diagndstico microbioldgico, el cuadro clinico y las recomendaciones, basadas en la evidencia,
elaboradas por un grupo de trabajo de la Asociacién Espafiola de Pediatria.

Contrapunto 1

COVID-19. ¢Qué ha cambiado en
tan poco tiempo?

Manuel D. Bilkis

Meédico Pediatra; Jefe de Seccion,
Departamento de Urgencias, Hospital de Nifios
Dr. Ricardo Gutiérrez, Ciudad de Buenos Aires,
Argentina; Miembro del Comité Pediatrico de
la Sociedad Argentina de Emergentologia

Frente al avance veloz de una pandemia de
rapida difusién, y cuya evolucion empieza
hace tan solo cinco meses, un articulo como
este publicado en Anales de Pediatria

en marzo de 2020, contiene conceptos
esbozados de los cuales hoy se conocen mas
datos clarificadores. ; Qué ha cambiado en
tan poco tiempo?

Primero: se conoce la altisima tasa de
contagio de esta virosis, dos veces mayor que
la de un cuadro de gripe por virus influenza,
lo cual obligé a practicamente todo el mundo
a tomar medidas de aislamiento social y
proteccién personal que han permitido
amesetar la difusion viral y, por consiguiente,
disminuir la mortalidad y preparar una mejor
respuesta sanitaria.

Segundo: ya se conocen series de casos de
COVID-19 pediatricos, que muestran su escasa
incidencia y su benignidad en la infancia.
Alrededor de la mitad de los casos pediatricos
pueden ser afebriles y oligosintomaticos, y
los nifilos menores de 5 afios son transmisores
habituales de coronavirus. Los casos de
neumonias multifocales, incluso en neonatos,
requieren menor tiempo de asistencia
respiratoria mecanica.

Tercero: COVID-19 no solo puede presentar
un cuadro respiratorio alto de catarro

o bajo de neumonia, sino que puede

generar un cuadro de hiperinflamacion
pulmonar y sistémica, secundaria a una
activacion de citoquinas similar a lo
observado en el sindrome hemofagocitico,
habitualmente en la segunda semana

de evolucién, con neumonias multiples

en vidrio esmerilado, alteraciones en la
coagulacion, miocardiopatias e insuficiencia
ventilatoria tipo 1 (puramente hipéxica), con
altisima mortalidad. El diagnéstico clinico:
dificultad respiratoria grave e hipoxemia
grave; radiolégico: neumonias multiples,

en vidrio esmerilado, mejor vistas en
tomografias computarizadas, y con proteina
C-reactiva, fibrinégeno, ferritina, dimero D e
interleuquinas alterados.

Cuarto: COVID-19 no solo provoca

cuadros respiratorios. Con mucha menor
frecuencia se asociaron con este virus

Original comentado

(Resumen escrito por el Comité de Redaccién Cientifica de SIIC)

Introduccién

Los primeros informes sobre la aparicién de un nuevo agente etiolégico, que
posteriormente se identificaria como un virus de la familia Coronaviridae, surgieron

en Wuhan (provincia de Hubei, China) el 31 de diciembre de 2019. Los casos
correspondieron a 27 pacientes con neumonfa de etiologia desconocida con inicio de los
sintomas el 8 de diciembre, con 7 casos graves, con exposicion comudn a un mercado de
mariscos, pescado y animales vivos en la ciudad de Wuhan, sin identificar la fuente del
brote. El mercado se cerré el 1 de enero de 2020y, el 7 de enero de 2020, las autoridades
chinas identificaron como agente causal a un nuevo coronavirus, cuya secuencia genética
se determind el 12 de enero de ese afo. El 30 de enero de 2020, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) declara el brote una Emergencia Internacional y el 11 de febrero le
asigna el nombre de sindrome respiratorio agudo grave (SARS) por coronavirus (CoV) 2
(SARS-CoV-2) e infeccion COVID-19 (Coronavirus Infectious Disease). En esta resefa se
analizan las caracteristicas de los coronavirus humanos, especificamente el SARS-CoV-2,
la epidemiologfa, el diagndstico microbioldgico, el cuadro clinico y las recomendaciones,
basadas en la evidencia, elaboradas por un grupo de trabajo de la Asociacion Espaiiola

de Pediatria (AEP). El grupo de trabajo consistié en profesionales de las Sociedades de
Infectologia Pediatrica y Cuidados Intensivos Pedidtricos, y las normas se basaron, con
adaptaciones, en las realizadas por la OMS el 28 de enero de 2020.

Coronavirus humanos

Los coronavirus humanos (HCoV) se descubrieron en la década de 1960 y 6 de ellos,
incluso SARS-CoV y MERS-CoV (sindrome respiratorio del Oriente Medio por coronavirus),
producen infecciones en las vias respiratorias. El SARS-CoV se describié en 2003 en una
epidemia Unica en China, que causé mas de 700 muertos, con una mortalidad del 10%

y un 20% a 30% de pacientes que requirieron ventilacién mecanica; la mortalidad fue
mas elevada en los pacientes con comorbilidades. El MERS-CoV se detecté por primera
vez en 2012 y originé un cuadro clinico similar, pero con mayor mortalidad (36%) y aun
persisten casos esporadicos. Ambas son zoonosis transmitidas al hombre, la primera

por medio de murciélagos y la segunda originada en dromedarios. En esos casos, si

bien se describié el contagio entre personas, principalmente en el &mbito sanitario, la
transmisibilidad es baja. Al igual que los otros HCoV, el SARS-CoV-2 es un virus de ARN
monocatenario, con envoltura y un didmetro de 60 a 140 nm, de forma esférica o eliptica
y pleomorfo. Comparte entre un 86.9% y 89% las secuencias de nucleotidos del genoma
de un coronavirus similar al SARS en murciélagos (bat-SL-CoVZC45), y la secuencia

de nucledtidos de la proteina principal de la envoltura del virus también es altamente
compatible con la de bat-SL-CoVZC45 (84%) y SARS-CoV (78%). Las propiedades
fisicoquimicas del SARS-CoV-2 no estan totalmente aclaradas, pero se cree que es sensible
a la radiacion ultravioleta y al calentamiento. Segun las investigaciones sobre SARS-CoV

y MERS-CoV, el virus puede inactivarse calentandolo a 56 °C durante 30 minutos y

con solventes lipidicos como etanol al 70%, desinfectantes que contengan cloro, acido
peroxiacético y cloroformo, pero no con clorhexidina.

" Titulo traducido.
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La principal fuente de infeccion son los pacientes con SARS-CoV-2. Se describi6 la
transmision en el periodo de incubacion por personas asintomaticas. Se transmite por
medio de las gotas respiratorias (> 5 micrones) cuando los pacientes tosen, hablan o
estornudan. El contacto cercano también es una fuente de transmisién (contacto con la
boca, la nariz o la conjuntiva ocular por la mano contaminada). La transmision vertical no
estd documentada y se desconoce la posible transmisién por la leche materna. Los casos
pediatricos documentados son menos frecuentes que en los adultos y de caracter mas
leve, aunque todo el espectro de gravedad parece posible.

El diagnostico se realiza mediante la reaccion en cadena de la polimerasa con la deteccion
de &cidos nucleicos del SARS-CoV-2 o mediante la secuenciacion del gen viral. Se pueden
emplear muestras de frotis faringeo, frotis nasofaringeo (méas adecuadas en los nifios),
esputo, heces o sangre. Se recomienda realizar un panel de otros virus respiratorios para
descartar una coinfeccién, en especial con la influenza.

La COVID-19 puede presentarse como una enfermedad leve, moderada o grave que
comprende neumonia grave, sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), sepsis

y shock séptico. Los casos pediatricos publicados son, hasta la fecha de este articulo,
escasos y parece que mas leves, sobre todo en los lactantes. El periodo de incubacion se
encuentra entre 2 y 14 dias (mediana 3 a 7 dias). La recuperacion se produjo en todos
los casos al cabo de una o 2 semanas. Hasta la publicacion de este articulo, no se habian
registrado fallecimientos en los nifos.

Recomendaciones para la atencidon de los casos confirmados

Infeccion no complicada

Los pacientes con infeccién viral no complicada del tracto respiratorio superior pueden
presentar sintomas inespecificos como fiebre, tos, dolor de garganta, congestién nasal,
cefalea, dolor muscular o malestar general. No se observan signos de deshidratacion, sepsis
o dificultad respiratoria.

En estos casos, se deben adoptar las medidas generales de proteccion. Colocar al paciente
y a sus familiares un barbijo quirtrgico y mantener idealmente a 2 m (minimo 1 m de
separacion) de otros pacientes en todo momento. El personal que atiende al paciente debe
seguir las medidas preventivas recomendadas (de contacto y respiratorias), con barbijo
FPP2, guantes, camisolin impermeable y antiparras de proteccién ocular para la realizacién
de la historia clinica, el examen fisico o los procedimientos de toma de muestras. Si es
necesario pueden administrarse los antitérmicos habituales (paracetamol o ibuprofeno).

Si el paciente presenta fiebre se recomienda realizar radiografia de térax y analisis de
sangre para descartar una sobreinfeccién bacteriana: hemograma, hemocultivo, proteina
C-reactiva (PCR), procalcitonina (PCT), transaminasas, ionograma y coagulograma. Segun la
situacion epidemioldgica y las condiciones familiares, se decidiré la internacion o la vigilancia
domiciliaria con instrucciones claras sobre la actuaciéon en caso de empeoramiento.

Infeccion leve de las vias aéreas inferiores

Los sintomas comprenden tos, dificultad respiratoria mas taquipnea y sin signos de
neumonia grave, con saturacion de oxigeno > 92% y con fiebre o sin ella. Las medidas
generales son similares al caso anterior. Se recomienda aislamiento y monitorizacion

no invasiva, con saturacién de oxigeno. Realizacion de radiografia de térax, analisis de
sangre (iguales al caso anterior mas gasometria) y canalizacién de una via periférica. Se
pueden emplear broncodilatadores en caso de sibilancias, de preferencia con camara
espaciadora y dispositivo inhalador de dosis medida. Analgésicos habituales (paracetamol
o ibuprofeno). Puede permitirse la presencia del cuidador (padre o madre, siempre la
misma persona), que debe cumplir las medidas de proteccion.

Infeccion grave de las vias aéreas inferiores

La sintomatologia consiste en tos o dificultad respiratoria y al menos uno de los siguientes:
cianosis central o saturacion de oxigeno < 92% (< 90% en los prematuros), dificultad
respiratoria grave, dificultad para la alimentacién, letargo o pérdida de conocimiento o
convulsiones.

En estos casos, ademas de todas las medidas anteriores, se recomienda el tratamiento
conservador de liquidos, dado que la sobrehidratacion puede empeorar la oxigenacion;
oxigenoterapia para mantener una saturacion de oxigeno > 92%. Si se presume una
sobreinfeccién bacteriana, esta indicada la antibioterapia con amoxicilina-clavulanico por
via intravenosa.

Cuadros graves con ingreso en la unidad de cuidados intensivos pedidtricos
Se debe valorar el ingreso en la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) si el

nino presenta infeccion de las vias aéreas inferiores con criterios de gravedad o con
manifestaciones extrapulmonares asociadas con cuadros graves o ante un deterioro
progresivo. Se recomienda la internacion en una habitacion aislada y con presién negativa
comprobada. Si se realizan procedimientos que pueden generar aerosoles, se debe
incrementar el nivel de proteccion. El personal expuesto debe ser el minimo imprescindible
y emplear barbijo FFP3, camisolin de manga larga impermeable, proteccion ocular o

facial completa y guantes. Todo el equipo asistencial, asi como el acompanante del nifio,
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cuadros neurolégicos como el sindrome de
Guillan-Barré, accidentes cerebrovasculares,
cuadros cardiovasculares como trombosis

o miocarditis, cuadros dermatolégicos

como embolias sépticas en dedos del pie, o
exantemas morbiliformes o urticariformes.
Quinto: En las Ultimas semanas se
presentaron alertas europeas de un cuadro
grave pediatrico de dolor abdominal,
gastroenteritis y shock con manifestaciones
posteriores de criterios de sindrome de
Kawasaki o enfermedad invasiva por
bacterias grampositiva, en algunos casos con
identificacion de SARS-CoV-2. Su tratamiento
ha sido inmunoglobulina intravenosa y
aspirina.

Sexto: Los tratamientos para COVID-19 son
de sostén respiratorio, asistencia respiratoria
protegiendo al personal de salud de la
aerosolizacién de secreciones y antibiéticos
sistémicos en el caso de neumonias. El uso
de antivirales y otros farmacos esta en fase
experimental y requiere del consentimiento/
asentimiento informado bajo la supervision
hospitalaria para su utilizaciéon. Ninguno

de los farmacos ha mostrado resultados
experimentales estadisticamente significativos
hasta ahora.

Contrapunto 2

Lineamientos a ser seguidos por
la comunidad cientifico-sanitaria
y la sociedad

Pablo Daniel Macchi

Médico especialista jerarquizado en Clinica
Pedidtrica; Servicio de Guardia de Clinica
Pediatrica, Hospital de Nifios Debilio Blanco
Villegas, Tandil, Argentina

Durante el inicio de enero del afio 2020, el
mundo entero se ha puesto en alerta por la
expansion vertiginosa de un brote inicial de
caracteristicas zoonéticas con transmisibilidad
al hombre, en la ciudad de Wuhan (provincia
de Hubei, China), para convertirse en
pandemia y ser declarada Emergencia
Mundial por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) para fines de enero.
Atribuyendo como familia a los
Coronaviridae, se inician los estudios para
tipificar dicho germen, dandole el nombre
de SARS-CoV-2 (con caracteristicas de ARN
monocatenario) para mediados de febrero.
Sobre la base de la escasa experiencia a nivel
mundial sobre pandemias por estos gérmenes
con brotes cortos en el tiempo, como fueron
los brotes de SARS-CoV en 2003 y MERS-CoV
en 2012, la comunidad social y cientifica,
como también los gobiernos, reaccionaron
para evitar la rapida expansién y contagio,
con lo que debieron iniciar la conformacién
de comités de expertos para adecuar normas
de estrategia.

Es asi como empiezan a surgir protocolos

de sociedades y organizaciones

cientificas gubernamentales. De esta
manera, se establecen definiciones sobre
caracteristicas fisicoquimicas del SARS-CoV-2,
epidemioldgicas, definiciones de casos,
diagnostico microbiolégico, cuadros clinicos
—que podrian ir desde casos leves a casos
graves con asistencia respiratoria y muerte-,
abordaje de los casos segun la gravedad, uso
de métodos complementarios de diagnostico
radiolégico y de laboratorio con especificidad
en la prueba de proteina C-reactiva por
transcriptasa inversa (rtPCR) para acidos
nucleicos SARS-CoV-2, primeras medidas de
abordaje de los pacientes y de los contactos
estrechos y no estrechos, para finalmente
buscar tratamiento especifico antiviral.

Una vez establecidas las primeras normativas,
los especialistas estuvieron de acuerdo en
informar a la comunidad mundial de que
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se trataba de un virus de fuerte transmisién
interhumana de pacientes infectados,

como también desde sujetos asintomaticos
que tosen, estornudan o hablan; la escasa
documentacion sobre transmision vertical y la
desconocida transmisién por leche materna,
y que los casos en pacientes pediatricos

son menos frecuentes que los adultos y con
manifestaciones clinicas leves. Se enfatiza

en ciertas manifestaciones clinicas como
fiebre, tos, dolor de garganta, congestion
nasal, cefalea, dolor muscular y dificultad
respiratoria como sintomas iniciales, y las
manifestaciones de empeoramiento o
gravedad como taquipnea, cianosis, shock o
convulsiones. Se proponen protocolos, tanto
para el personal como para los acompanantes
de los casos sospechosos o confirmados, sobre
el uso de equipos de protecciéon personal
(EPP) como barbijos, camisolines, guantes

y antiparras, y medidas de aislamiento y
minimizacién de las exploraciones que
tengan riesgo de aerosolizaciones. También
se implementan las primeras medidas
terapéuticas desde casos leves con medicacién
sintomética con paracetamol o ibuprofeno y
uso de oxigenoterapia, hasta las indicaciones
de asistencia respiratoria mecanica. Se dan las
pautas sobre tratamiento antiviral especifico
y sobre el uso de antibiéticos, corticoides e
inmunoglobulinas.

Como conclusién, toda situacién de catastrofe
sanitaria manifestada por la presentacién en
forma aguda con abultado nimero de casos,
desde leves a graves, con gran afectacion

de pacientes adultos y en menos cuantia
pediatricos, la presentacién por parte de

una sociedad cientifica de lineamientos a ser
seguidos por la comunidad sanitaria y social
lleva tranquilidad, clarifica y evita errores en
la planificacién de las actividades, disminuye
el riesgo de contagios al personal de salud y la
progresién del brote pandémico, evitando asi
mayor riesgo social y sanitario.

llevard los equipos de proteccién individual recomendados. Durante su internacion se
reducird al minimo el traslado del paciente y, si es posible, las exploraciones necesarias
se realizaran con equipos portétiles en el box de aislamiento. El personal planificara

sus tareas y permanecera en la habitacion el menor tiempo posible. Si no es necesario
estar mas cerca, se mantendrd a mas de 2 m del paciente. El tratamiento de sostén en
la UCIP en los pacientes graves que presenten SDRA, sepsis o disfuncion orgénica no
difiere de forma significativa del recomendado internacionalmente para estos procesos.
Si se requiere asistencia respiratoria, la ventilacién no invasiva tiene mayor riesgo de
contaminacion por la generacion de aerosoles. Se debe valorar, en caso de deterioro
respiratorio, la ventilacién mecénica invasiva precoz. Deben evitarse la sobrecarga de
liquidos y los balances muy positivos, ya que se asocian con peor evolucion respiratoria y
mayor morbimortalidad. En caso de insuficiencia respiratoria o cardiorrespiratoria grave
refractaria a las medidas de tratamiento convencional, se puede considerar la utilizacion
de oxigenacion por membrana extracorporea.

Antibioterapia empirica, corticosteroides, inmunoglobulinas

Se emplearéa antibioterapia si se sospecha sobreinfeccién bacteriana y en casos de sepsis y
shock séptico.

Los corticosteroides sistémicos no estan recomendados de forma general. Los estudios
previos en pacientes con SARS, MERS y aun influenza demostraron que no tienen efectos
beneficiosos e, incluso, se retrasé la depuracién viral. Se pueden utilizar en casos de
SDRA, shock séptico, encefalitis, sindrome hemofagocitico y broncoespasmo franco con
sibilancias.

Se utilizaron inmunoglobulinas intravenosas en casos graves, pero su indicacion y eficacia
deben ser evaluadas.

Tratamiento antiviral especifico

No hay ningun antiviral especifico que haya demostrado ser eficaz en la infeccion por
HCoV, SARS o MERS. La OMS no recomienda ningun antiviral. No existen pruebas
disponibles para recomendar o no tratamiento, ni un antiviral en concreto.

En casos leves y no complicados no se recomiendan los antivirales. El oseltamivir se
utiliza solo si hay coinfeccion por el virus de la influenza. En casos graves que requieran
internacién se podria indicar lopinavir/ritonavir. En pacientes graves puede ser Util el
remdesivir.

La combinacién de lopinavir/ritonavir se asocia con efectos adversos gastrointestinales al
inicio del tratamiento (diarrea, vomitos).
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Utilizacidn de vitamina D e infecciones en pacientes con
enfermedad renal créonica*

Use of vitamin D and infection in patients with chronic

kidney disease**

Revista Brasileira de Enfermagem 71(Supl 6):2792-2799, 2018
Cardoso da Silva E, Taminato M, Barbosa D
Universidade Federal de Sdo Paulo, San Pablo, Brasil

En los pacientes con enfermedad renal cronica tratados de manera conservadora, el aporte de vitamina D
confiere proteccion contra la aparicion de infecciones. En el presente trabajo los enfermos que recibieron
vitamina D tuvieron 59% menos de riesgo de presentar procesos infecciosos.

Original comentado

(Resumen escrito por el Comité de Redaccién Cientifica de SIIC)

Introduccion

La prevalencia estimada de enfermedad renal cronica (ERC) en la poblacién general es

de 8% a 16%; la deficiencia de vitamina D (DVD) y la insuficiencia de vitamina D (IVD)

son dos complicaciones metabdlicas frecuentes en los pacientes con ERC, asociadas a su
vez con un mayor riesgo de presentar eventos cardiovasculares, infecciones, trastornos
autoinmunitarios, ciertos tumores y endocrinopatias (hiperparatiroidismo, diabetes tipo 2).
La albuminuria constituye un marcador de prediccién de la funcion renal.

La determinacion de los niveles séricos de 25-hidroxivitamina D (25[OH]D) permite conocer
el estado corporal de la vitamina D, ya que la 1,25-dihidroxivitamina D (1,25[0H],D,) esta
presente en concentraciones mas bajas y tiene una vida media mas corta. La DVD se asocia
con aumento de la secrecién de hormona paratiroidea (PTH) y mayor sintesis renal de
1,25[0H],D,, de modo que los niveles de este metabolito pueden permanecer sin cambios
o, incluso, elevarse. Diversos tejidos expresan receptores de la vitamina D (VDR, por su
sigla en inglés) y pueden sintetizar la forma activa de la vitamina (1,25[0H],D.).

La vitamina D ejerce funciones inmunitarias importantes; por ejemplo, activacion o inhibicién
de numerosas células de defensa (monocitos y linfocitos, entre otras), por medio de la
diferenciacion y activacion de los linfocitos T CD4. La vitamina D participa en la accion de

los linfocitos T reguladores e inhibe la diferenciacién de monocitos en células dendriticas,
con lo que disminuye la secrecién de interferon gamma, interleuquina (IL) 2 y factor de
necrosis tumoral alfa. Ademas, inhibe la sintesis de IL-17 y estimula la diferenciacion de
células T natural killer. Estos son algunos de los mecanismos por los cuales la DVD podria
incrementar el riesgo de ciertas enfermedades autoinmunes, como artritis reumatoidea,
lupus eritematoso sistémico, enfermedad no diferenciada del tejido conjuntivo, enfermedad
inflamatoria intestinal, esclerosis multiple y diabetes tipo 1. El hiperparatiroidismo, asociado
con la DVD, seria otro factor de predisposicion para las infecciones.

Las infecciones asociadas con el cuidado de la salud (healthcare-associated infections, HAI)
se vinculan con indices altos de morbimortalidad; la ERC aumenta de modo considerable el
riesgo de HAI, como también la morbilidad por eventos cardiovasculares.

La funcion del sistema inmunitario se compromete en los sujetos con ERC, uno de los
mecanismos por los cuales estos pacientes tienen mayor riesgo de infecciones y respuesta
anormal a las inmunizaciones. Por el momento, los efectos del aporte de vitamina D en los
individuos con ERC, en cuanto a la disminucion del indice de infecciones, no se conocen.
Diversos trabajos realizados entre 2013 y 2015 en personas con ERC en tratamiento

con hemodidlisis no refirieron vinculaciones entre la administracién oral de vitamina

Dy el riesgo de infecciones. En cambio, las investigaciones realizadas en los Estados
Unidos en 2003 y 2005 sugirieron que la terapia de reemplazo con vitamina D podria
disminuir la morbimortalidad, sobre todo las vinculadas a procesos infecciosos y eventos
cardiovasculares, en pacientes con ERC.

Los estudios recientes in vivo mostraron que la 1,25[0H],D, acentta los efectos
antibacterianos de los monocitos y los macrofagos y ejerce supresion sobre los linfocitos.
En un estudio, el aporte de 1,25[0H],D, contribuy¢ a inhibir el rechazo de trasplante de

" Titulo traducido; ™) Titulo original.
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Contrapunto 1

Efecto protector del aporte de
vitamina D en los pacientes con
enfermedad renal crénica

Vanina Farias

Médica endocrindloga, Instituto de
Diagndstico e Investigaciones Metabdlicas
(IDIM), Ciudad de Buenos Aires, Argentina

La enfermedad renal crénica (ERC)

es una patologia frecuente en la
poblacién general cuya prevalencia se
estima en un 8% a un 16%, las causas
mas frecuentes de esta enfermedad
son la hipertension arterial y la
diabetes en las personas de edad
avanzada.

A su vez, un gran porcentaje de

estos pacientes presenta deficiencia
de vitamina D (DVD), cuya
prevalencia aumenta a medida

que la funcién renal disminuye,

ya que se ha demostrado que las
células de los tubulos renales en

los pacientes con ERC no sintetizan
1,25 dihidroxivitamina D. Si bien

son ampliamente conocidos los
efectos clasicos de la vitamina D
sobre la regulaciéon del metabolismo
fosfocdlcico, en los ultimos afios se
conocieron numerosas acciones no
clasicas sobre diversos érganos y
sistemas que expresan receptores para
la vitamina D (VDR, por su sigla en
inglés), y pueden sintetizar la forma
activa de la vitamina (1,25[OH],D,), la
que ejerce multiples acciones como la
regulacion del sistema inmunitario,
actuando a través de la activacion,
inhibicién y maduraciéon de numerosas
células inmunitarias, lo que explicaria
su influencia en varias enfermedades
autoinmunes tales como artritis
reumatoidea, diabetes tipo 1 o lupus.
Asimismo, los pacientes con ERC
tienen un riesgo mayor de infecciones,
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entre las cuales destacan las
asociadas con el cuidado de la salud,
ya que estos enfermos presentan

un compromiso de su sistema
inmunitario, aumentando asi su
morbimortalidad. Sin embargo, en la
actualidad la evidencia de los efectos
del tratamiento con vitamina D en
esta poblacion para reducir el riesgo
de infecciones es contradictoria.

Por un lado, existen estudios que
encontraron un efecto positivo entre
la suplementacién con vitamina D
en pacientes con ERC, al reducir

la morbimortalidad asociada

con eventos cardiovasculares e
infecciones, pero hubo otros que

no encontraron ningun beneficio.

El objetivo del presente estudio fue
determinar la asociacion entre el
aporte de vitamina D en pacientes con
ERC en tratamiento conservador y la
frecuencia de infecciones.

En este estudio de disefio
retrospectivo, en el Hospital do Rim
e Hipertension de la Universidad
Federal de San Pablo, se incluyeron
pacientes mayores de 18 afos,
tratados de manera conservadora
durante un minimo de un afo,
independientemente de que tuvieran
antecedentes de infecciones o de
suplementacién con vitamina D, y
que realizaron al menos una consulta
entre 2013y 2016.

Se consideraron dos grupos de
enfermos: en el grupo A se incluyeron
los pacientes que habian recibido
suplementos de vitamina D durante
seis meses como minimo, en tanto
que el grupo B estuvo integrado

por pacientes no tratados con esa
vitamina. El criterio principal de
valoracién fue la presencia o la
ausencia de infecciones en cualquier
parte del organismo, incluidas

las intrahospitalarias. De los 263
pacientes incluidos, el 29.66% de ellos
presentaba hipovitaminosis D. Las
infecciones urinarias fueron las mas
comunes, con independencia del uso
o no de vitamina D.

El aporte de vitamina D se asoci6
con efectos protectores contra las
infecciones en los pacientes con

ERC, con un 59% menos riesgo de
contraer infecciones en comparacion
con los que no fueron tratados con
suplementos. Sin embargo, en el
andlisis multivariado, con ajuste por
sexo, edad y etnia, la significacion
estadistica no se mantuvo,
posiblemente por la influencia de
otras variables sobre los efectos.

En conclusién, en el presente estudio
los autores encontraron un efecto
protector del aporte de vitamina

D en los pacientes con ERC sobre

la frecuencia de infecciones; se
requieren mas estudios clinicos
prospectivos y aleatorizados en

corazén y fue mas eficaz, incluso, que la ciclosporina A. En los pacientes con trasplante de
rindn, la vitamina D prolongé la funcion del érgano trasplantado.

En este contexto, se considera la utilizacién de vitamina D como tratamiento del
hiperparatiroidismo y como alternativa para reducir la morbimortalidad relacionada

con la enfermedad cardiovascular y las infecciones. El objetivo del presente estudio

fue determinar la asociacién entre el aporte de vitamina D en pacientes con ERC en
tratamiento conservador y la frecuencia de infecciones.

Pacientes y métodos

El estudio retrospectivo se llevo a cabo en las Conservative Treatment of Outpatients
Clinics of the Hypertension and Kidney Hospital (Hospital do Rim e Hipertensao [RHim])
de la Universidad Federal de San Pablo. El RHim esta integrado por centros ambulatorios,
laboratorios de anélisis clinicos, servicios de anatomia patologica, unidades de diagnostico
hemodinamico y por imagenes y centros de cirugia. Los centros ambulatorios de atencion
asisten a alrededor de 500 pacientes por dia.

Se incluyeron pacientes tratados en los centros durante un aflo como minimo y que
realizaron al menos una consulta entre 2013y 2016. Se evaluaron pacientes de ambos
sexos de mas de 18 afnos tratados de manera conservadora, que podian tener o no
antecedentes de infeccién y podian o no estar tratados con vitamina D. Se tuvieron

en cuenta las caracteristicas sociodemograficas y las comorbilidades. Se consideraron

dos grupos de enfermos: en el grupo A se incluyeron los pacientes que habian recibido
suplementos de vitamina D durante seis meses como minimo, en tanto que el grupo

B estuvo integrado por pacientes no tratados con esa vitamina. El criterio principal de
valoracioén fue la presencia o la ausencia de infecciones en cualquier parte del organismo,
segun la clasificacion de las HAI, con el objetivo de abarcar las relacionadas con el
cuidado de la salud, incluidas las intrahospitalarias. Las infecciones se agruparon en
cuatro categorias: urinarias, respiratorias, septicemia e infecciones de la herida quirurgica.
Las infecciones debfan haber sido confirmadas clinicamente o mediante uno o méas
cultivos positivos. Las comparaciones estadisticas se realizaron con la prueba de chi al
cuadrado; los valores de p < 0.05 se consideraron significativos. Se calcularon los odds
ratio (OR).

Resultados

Se estudiaron 263 enfermos (52.85%, de sexo masculino; 60.46%, de origen caucasico, y
56.65%, de 66 afos 0 mas). El 88.21% de los pacientes presentaban hipertension arterial,
45.25% tenian diabetes y 69.58% padecian otras enfermedades.

El 29.66% de los participantes presentaban hipovitaminosis D y se les indico terapia de
reemplazo. El indice de infecciones en los pacientes tratados con suplementos de vitamina
D fue de 16.27% (7 de 43), mientras que en los no tratados fue de 32.27% (71 de 185).
Las infecciones urinarias fueron las mas comunes, con independencia del uso o no de
vitamina D (87.18% del total). En el 91.55% de los pacientes con infecciones urinarias o
respiratorias se aislaron gérmenes gramnegativos, por lo general Escherichia coli (50.70%)
y, en menor medida, Klebsiella pneumoniae (16.9%). En los modelos en los que se analizé
la relacién entre la variable principal de exposicién (vitamina D) y el criterio de valoracion
(infeccion), sin ajuste por edad, sexo u otras variables, la asociacién presenté un intervalo
de confianza del 95% (IC 95%) menor de 1, con significacién estadistica. El aporte de
vitamina D se asocié con efectos protectores contra las infecciones en los pacientes con
ERC: los enfermos que recibieron vitamina D tuvieron 59% menos riesgo de contraer
infecciones (OR = 0.41; IC 95%: 0.15 a 0.99) en comparacion con los que no fueron
tratados con suplementos.

Discusion

En los pacientes con ERC las células de los tubulos renales no sintetizan 1,25
dihidroxivitamina D. En el presente estudio se confirmo el papel protector del aporte de
vitamina D sobre la frecuencia de infecciones en los sujetos con ERC.

La prevalencia de ERC se mantiene bastante estable o aumenta levemente en los paises
desarrollados. Segun los resultados de un estudio, en 2015 se detectaron 124 114 nuevos
casos en los Estados Unidos, sobre todo en mujeres y en sujetos de mas de 60 afos y de
raza blanca. La diabetes y la hipertension arterial fueron las comorbilidades mas comunes.
La Brazilian Society of Nephrology registré, en 2016, 122 825 pacientes con ERC en estadio
terminal (ERET) tratados con hemodidlisis. Los indices de prevalencia e incidencia fueron

de 596 y 193 pacientes por millén de habitantes, respectivamente. El 57% eran varones y
33% tenian mas de 65 anos; en 34% y 30% de los enfermos las causas de la ERC fueron
la hipertension arterial y la diabetes, respectivamente.

Los niveles bajos de 25(0OH)D son comunes en los pacientes con ERC; la prevalencia
aumenta a medida que la funcién renal disminuye. Las infecciones representan la principal
causa de morbilidad y la segunda causa de mortalidad en los pacientes hemodializados. En
un trabajo previo, el aporte de vitamina D confirié proteccion contra las infecciones y redujo
del riesgo de mortalidad en enfermos tratados con didlisis peritoneal.

Se requieren mas estudios clinicos prospectivos y aleatorizados en pacientes con ERC para
confirmar los posibles beneficios de la vitamina D en la protecciéon contra las infecciones.
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Conclusién ) . . pacientes con ERC para confirmar los
LaDVDy laIVD af_ectap de manera de;favorable la evolucllén cI{nlca_ de los paognt_es con posibles beneficios de la vitamina D
ERC. Los datos epidemiolégicos obtenidos en la presente investigacion fueron similares a en la proteccién contra las infecciones.

los de estudios previos y avalan la normalizacion del estado de la vitamina D como medida
de prevencion de todo tipo de infecciones en estos pacientes.
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Objetivos: Estimar la prevalencia de hipertension arterial no
diagnosticada en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y las
variables relacionadas. Métodos: Cohorte histérica mediante
auditoria de historias clinicas (afios 2012-2015), recogiendo los
registros de presion arterial (PA) para cuantificar hipertensién
arterial no diagnosticada (HTAND) segun criterios de la American
Diabetes Association (ADA) (PA > 130/80 mm Hg) y criterios de
la European Society of Cardiology (ESC)/European Society of
Hypertension (ESH) (PA > 140/90 mm Hg) (ano 2013).

Otras variables: edad, sexo, frecuentacién sanitaria, control
metabdlico, antecedentes personales, indice de masa corporal

y formacion previa de los médicos de familia sobre el tema.
Resultados: Se analizaron 732 pacientes (10% pérdidas) de

10 centros de salud (64 médicos), con una media de edad de
63.1 + 12.4 afios y 62% muijeres. El 76% consulta a demanda
de forma anual, con 72% de visitas programadasy 2.1 + 2.3
registros anuales de PA. La duracién de la diabetes es de

6.3 = 4.5 anos, el 67% tiene control 6ptimo y el 15%,
complicaciones vasculares, con el 77% con sobrepeso/obesidad.
La incidencia de HTAND con criterios de la ADA es del 43.2%

y se relaciona con la obesidad (odds ratio [OR]: 1.06) y las
complicaciones vasculares (OR: 6.5). Con los criterios ESC/ESH
es del 13.4%, relacionada con polifarmacia (OR: 1.2) y
complicaciones vasculares (OR: 3.0). Conclusién: Un elevado
porcentaje de diabéticos no son correctamente diagnosticados
de hipertensién arterial, variando segun el criterio diagndstico
empleado. La atencién en programas, con especial atencion a la
polifarmacia, las complicaciones vasculares y la obesidad, puede
mejorar la inercia diagnostica.
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Introduccion: Los objetivos del presente estudio fueron:
determinar las parasitosis intestinales en nifios y jévenes de
Puerto Madryn (provincia de Chubut, Patagonia) y evaluar las
parasitosis intestinales halladas en relacion con los factores
socioambientales y practicas de higiene de la poblacion.
Materiales y métodos: Se procesaron muestras seriadas de

642

materia fecal mediante las técnicas Ritchie modificada y FLOTAC
dual pellet, y muestras de escobillado anal por sedimentacién. Se
relevaron las variables socioambientales y las practicas de higiene
de los participantes mediante cuestionarios semiestructurados.
Resultados: El 39.1% (68/174) de la poblacion analizada

estuvo parasitada. Se hallé un total de 6 especies parasitas, las
mas prevalentes de las cuales fueron Blastocystis sp (19.0%),
Enterobius vermicularis (17.8%) y Giardia lamblia (6.3%). El
riesgo de parasitosis y de infeccién por Blastocystis sp fue mayor
en los participantes que no poseian agua de red (odds ratio [OR]:
2.9y OR: 3.2, respectivamente). La infeccién por G. lamblia
estuvo asociada positivamente con la falta de recoleccion

publica de residuos (OR: 5.6). La infeccion por E. vermicularis
fue superior en los participantes con padres que tenian un

nivel de estudios primario (OR: 5.0). Conclusion: Las parasitosis
observadas reflejan las condiciones ambientales de la Patagonia
y la necesidad de orientar los estudios a poblaciones periféricas a
los centros urbanos que estan expuestos a mayor vulnerabilidad
socioeconémica.
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Propuesta de un modelo
" SYIR modificado para
cinfo predecir la cinematica de

en siicinfo

ot la epidemia por COVID-19
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El objetivo de este trabajo es proponer un modelo SYIR
(Susceptible-Contagiado-Infectante- Recuperado) modificado,
con el propdsito de generar una herramienta de seguimiento
que pueda anticipar el comportamiento de la pandemia de
COVID-19 en la poblacién del Area Metropolitana de Buenos
Aires (AMBA) de una empresa prepaga y las consecuencias

de las medidas adoptadas por las autoridades sanitarias y su
cumplimiento a través del tiempo. En el caso de Medicus,
para el escenario optimista se espera un inicio del pico de
casos en la primera semana de junio y una finalizacion a fines
de noviembre, con un maximo a comienzos de septiembre; el
escenario pesimista inicia el pico a mediados de abril, llega a
su maximo a fines de mayo y lo termina a mediados de junio.
Presenta un nimero mucho mayor de casos mas concentrado
en el tiempo. El escenario moderado es un intermedio de
ambos. La pandemia por COVID-19 es un enorme desafio
para todos los sistemas de salud del mundo, no solo para el
argentino. En nuestro estudio pronosticamos tres escenarios
posibles de comportamiento de la pandemia (optimista,
moderado y pesimista) que dependeran de las caracteristicas,
la adhesion y la persistencia de las medidas de aislamiento
en nuestro pais. Por la dindmica actual y el cumplimiento de
estas medidas, estimamos posible que la real medida se

sitUe en algun punto entre el escenario optimista y el
moderado.
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B Caso clinico

Se presenta el caso de un varén sano, de 34 afos, que
acude a Urgencias por sincopes de repeticion y melenas
con inestabilidad hemodinamica (frecuencia cardiaca:
115 lpm, presién arterial: 90/60 mmHg) y anemia grave
(hemoglobina [Hb]: 6.6 g/dl). Tras estabilizacion inicial en
la Unidad de Cuidados Intensivos, se realiza gastroscopia
urgente, sin comprobar hallazgos resefables ni restos he-
maticos. Por persistencia de inestabilidad hemodinamica
se realiza tomografia computarizada con contraste de ab-
domen, que demuestra una lesién dependiente de un asa
del intestino delgado, sugerente de diverticulo de Meckel
complicado, por lo que se realiza reseccion intestinal ur-
gente por laparotomia (Figura 1).

Tras la cirugia, el paciente permanece estable hemodi-
namicamente, con valores de Hb de 9.2 g/dl. El estudio
histolégico confirma un tumor del estroma gastrointestinal
(GIST, por su sigla en inglés) (CD34-, CD117+, DOG1+). Al
tratarse de un GIST de bajo riesgo de metastasis o recu-
rrencia (tamano 5 cm, indice mitotico de 2 mitosis/5 mm?,
localizaciéon en el yeyuno, Ki67 2% y capsula intregra tras
la reseccion quirdrgica), se decide no aplicar tratamiento
adyuvante y realizar seguimiento del paciente.

m Discusion

Los GIST son las lesiones subepiteliales (LSE) malignas
(neoplasias estromales/mesenquimales) mas frecuentes del
tracto gastrointestinal (TGI), aunque constituyen Unica-
mente el 1% de las neoplasias primarias del TGI.
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Figura 1. Lesion de 4.5 x 4 cm, dependiente de intestino delgado. Con con-
tenido heterogéneo en su interior, que parece corresponder a componente de
partes blandas. Posible mucosa ectdpica o neoplasia.

Otras neoplasias mesenquimales son los lipomas, los
liposarcomas, los leiomiomas, los leiomiosarcomas vy los
schwannomas, entre otros.

Aungue su incidencia es dificil de determinar por no
existir criterios diagndsticos definidos, oscila alrededor de
los 7 a 15 casos por millén de habitantes por afio (este
porcentaje es mayor si se incluyen los casos de GIST pe-
guenos, entidad subclinica microscopica, recientemente
descrita, que hace alusién a los GIST < 1 cm). La edad pro-
medio de presentacion es 64 afos, y son raros en menores
de 40 anos. No existe diferencia de sexo a la edad de pre-
sentacion habitual, pero si son maés frecuentes en el sexo
femenino cuando ocurren en la infancia y en la juventud.
La mayorfa se presenta de forma esporadica, y existe aso-
ciacion familiar hasta en el 5% de los casos en el contexto
de sindromes autosémicos dominantes (sindrome fami-
liar primario de GIST, neurofibromatosis 1, sindrome de
Carney-Stratakis).

Estos tumores se originan a partir de las células inters-
ticiales de Cajal, localizadas entre las capas musculares y
consideradas las células marcapasos de la motilidad del
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TGI. La morfologia celular de estos tumores es mayoritaria-
mente en forma de huso o patrén fascicular (70%). Existe
un 20% de tumores de células epiteliales y un 10% de
morfologfa mixta.

Se asocian en su gran mayorfa, con mutaciones en el
receptor de tirosina quinasa (KIT; 80%), con lo que se pro-
duce la sobreexpresién de este. También existe relacion,
aungue menos frecuente, con la mutacién en el receptor
PDGFR-alfa (tumores KIT de tipo salvaje). El perfil inmu-
nofenotipico muestra positividad para los marcadores
CD34, CD117/KIT o DOG1 (discovered on GIST1). Casi el
66% de los GIST son positivos para el marcador CD34,
sin embargo, este no es sensible ni especifico para GIST,
dado que es también positivo hasta en el 15% de los leio-
miomas. El marcador CD117, también conocido como KIT,
es mas especifico de los tumores GIST y es negativo en
leiomiomas y leiomiosarcomas. Hasta el 90% de los GIST
son positivos para el marcador CD117, independiente-
mente del estado mutacional del receptor KIT. Por ultimo,
el estudio del inmunomarcador DOG1 se lleva en cabo ha-
bitualmente en los casos en que los marcadores previos
son negativos. En el caso que se presenta, tanto el CD117
como el DOG1 fueron positivos.

La localizacién mas habitual es en el estémago (51%),
seguido del intestino delgado (36%), sobre todo en el ye-
yuno-ileon. Otras localizaciones menos habituales son el
colon, el recto y el eséfago, y otras aun mas infrecuentes,
en el retroperitoneo, el mesenterio y el epiplén.

Los GIST son habitualmente asintomaticos. Cuando
ocasionan sintomas, las formas de presentacion posibles
son: distension y saciedad precoz (secundarias al efecto de
masa inducido por el tumor), sangrado del TGl (en forma
de melenas, hematemesis o sangrado oculto) hasta en el
50% de los casos gastricos y el 28% de los intestinales,
con dolor abdominal y obstruccion intestinal.

Las opciones diagnosticas de estas lesiones consisten en
técnicas de imagen como la TC con contraste y la resonan-
cia magnética, asi como en técnicas endoscopicas.

La panendoscopia oral permite detectar LSE como bul-
tomas lisos cubiertos de mucosa normal, por lo que es di-
ficil el diagnéstico diferencial con otras LSE. La ultrasono-
grafia endoscopica (USE) permite caracterizar las lesiones
descritas en la panendoscopia oral y realizar un amplio
diagnostico diferencial de las LSE al aportar informacion
sobre: 1) la capa de la pared del TGl de la que se origina la
lesion, 2) la naturaleza de la lesion (liquida, grasa, sélida,
vaso) y 3) el tamano real, gracias a la imagen movil (cross-
sectional image). Desde el punto de vista ecoendoscépico,
los GIST se presentan como masas solidas hipoecogénicas
localizadas en la capa 4 del TGl o, menos frecuentemente,
en la capa 2. Ademads, permite tomar muestras de la le-
sion para estudio histolégico e inmunogénico mediante la
técnica de puncion y aspiracion con aguja fina (PAAF). Sin
embargo, en un pequefio numero de casos y debido a la
forma de presentacion (como ocurre en nuestro paciente),
es necesaria la cirugia para conseguir el diagnéstico.

En cuanto al prondstico de estas lesiones, todos los GIST
son potencialmente malignos. Por ello, existen clasificacio-

644

nes (modelos pronosticos) que estratifican las lesiones en
funcioén del riesgo de recurrencia y metastasis: clasificacion
modificada de Fletcher (basada en las variables tamafo e
indice mitético), clasificacion de Miettinen (que afade la
variable localizacién de la lesién) y el sistema de estadifica-
cion TNM. También existen métodos para cuantificar dicho
riesgo en forma de variables continuas (nomogramas) y
para ejemplificarlo de una forma mas visual y asi accesible
al paciente (mapas de contorno que incluyen la integridad
del tumor, el tamafio, el indice mitético y la localizacion).

El tratamiento de estas lesiones incluye desde la opcién
quirdrgica hasta la quimioterapia. La cirugia erradica-
dora (ya sea por via laparoscopica o por laparotomia) es
el tratamiento estandar y curativo de los GIST primarios
localizados mayores de 2 cm. No existe consenso sobre
el abordaje de los GIST de menor tamano, dado que su
crecimiento y su potencial metastasico es desconocido,
por ello, se recomienda un tratamiento individualizado en
estos casos. Algunos expertos recomiendan el seguimiento
endoscopico de estas lesiones hasta que alcanzan los 2 cm
o provocan sintomas. Otras guias clinicas apoyan la resec-
cion quirdrgica cuando una LSE es inmunohistolégicamen-
te diagnosticada como GIST, incluso si es menor de 2 cm.

Si existe diseminacion a distancia (GIST metastatizado,
sobre todo en higado o peritoneo) el tratamiento de elec-
cion son los farmacos inhibidores de la tirosina quinasa
(imatinib como primera linea, sunitinib como segunda y
regorafenib como tercera), sin intenciéon curativa. En estos
casos, la biopsia del tumor es necesaria para confirmar el
diagnostico y establecer su genotipo (para poder determi-
nar si existe mutacion en el gen del receptor KIT y valorar
si seran tiles dichos farmacos). El imatinib también se em-
plea en adyuvancia (durante mas de 36 meses) tras la ciru-
gia de tumores de riesgo alto de metastasis o recurrencia,
y en neoadyuvancia (durante 10 a 12 meses) en tumores
potencialmente resecables, en tumores de localizaciones
atipicas o en aquellos localmente avanzados (aunque sin
metastasis a distancia), cuya progresion local los hace irre-
secables. Ademads, la cirugia citorreductora y la resecciéon
completa de metastasis residuales ha demostrado, en es-
tudios retrospectivos Unicamente, mejoria de la supervi-
vencia en casos de buena respuesta inicial a imatinib.

Por altimo, el objetivo del sequimiento de estas lesiones
es la detecciéon y el tratamiento precoz de la posible re-
currencia (local, metéstasis hepatica o peritoneal), para lo
cual es util el empleo de TC abdémino-pelviana con con-
traste. La frecuencia de seguimiento no esta bien estable-
cida, pero siempre se llevara a cabo en funcién del riesgo
de metéstasis o recurrencia durante méas de 10 afnos, en los
€asos posquirdrgicos.

En conclusion, los GIST son los tumores estromales ma-
lignos mas frecuentes del TGI. El estudio histologico es
determinante para su diagnostico y para diferenciarlos de
otras lesiones intestinales, permitiendo asf evitar el retra-
so diagnostico de neoplasias que pudieran requerir trata-
miento adyuvante.
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Respecto al caso clinico

En cuanto al pronéstico de las lesiones tipo GIST, todos los GIST son potencialmente malignos. Por
ello, existen clasificaciones (modelos prondsticos) que estratifican las lesiones en funcion del riesgo de
recurrencia y metastasis, basados en variables como el tamafo de la lesién, la localizacién de la misma 'y el
fndice mitotico de ésta, entre otras.

La autora pregunta

En cuanto al pronéstico de las lesiones tipo GIST, todos los GIST son potencialmente malignos. Por
ello, existen clasificaciones (modelos prondsticos) que estratifican las lesiones en funcion del riesgo de
recurrencia y metastasis, basados en variables como el tamafo de la lesién, su localizacion y el indice

mitético de esta, entre otras.

¢ Cudl de estos modelos prondsticos incluye la ruptura de la capsula del tumor como variable
en la determinacion del riesgo de recurrencia y metastasis?

i\) Fletcher.

§) Miettinen.

E) Clasificaciéon TNM.
Q) Nomograma.

E) Mapa de contorno.
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Causa infrecuente de odinofagia: angiolipoma
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Laryngeal angiolipoma is a benign and rare tumor at this level. It is a type of unique lipoma, which is located in aritenoepiglottic retraction, epiglottis, and
postcricoid region, and it is usually diagnosed after surgical exeresis. It is usually silent until it reaches a large size, causing dysphagia as the most common
symptom, so it should be part of the differential diagnosis of odynophagia. We present a case in a male patient of supraglottic angiolipoma as an unusual

cause of odynophagia.

Resumen

El angiolipoma laringeo es un tumor benigno e infrecuente a este nivel. Es un tipo de lipoma Unico, que se localiza en el repliegue aritenoepiglético, la
epiglotis y la regién poscricoidea, y suele diagnosticarse tras su exéresis quirdrgica. Suele ser silente hasta que alcanza gran tamafo, ocasionado odinofagia
como sintoma mas frecuente; de ahi que deba formar parte del diagnostico diferencial de la odinofagia. Presentamos un caso en un paciente varén de

angiolipoma supraglético, como causa inusual de odinofagia.
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M Introduccién

El angiolipoma es un tumor benigno extremadamente
raro en la region cervicofacial. Es una variante histolégica
del lipoma, que constituye hasta el 17% de todos los lipo-
mas, y suele ser frecuente en la médula espinal, el tracto
gastrointestinal y los huesos. Son tumoraciones bien cir-
cunscriptas, encapsuladas, de lento crecimiento, que apa-
recen como multiples nddulos subcutdneos dolorosos en
antebrazo, tronco y extremidades superiores de adultos
jovenes (20 a 30 anos).

B Caso clinico

Paciente varén de 65 afios que acude a consultas exter-
nas por odinofagia y sensacion de cuerpo extrafio faringeo
desde hace seis meses y, en ocasiones, cierta disnea. Co-
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mo antecedentes personales tiene reflujo gastroesofagico
y exfumador de un paquete al dia desde hace un afno.

En la rinofaringolaringoscopia presenta una lesiéon re-
dondeada mamelonada bien delimitada, algo sobreeleva-
da, con leucoplasia en su superficie, de consistencia elds-
tica, de 1 cm en aritenoides izquierdo, que se extiende a
banda ipsilateral (Figura 1).

La tomografia cervical presenta pequefio engrosamiento
nodular de 8 mm en aritenoides izquierdo (Figura 2).

Se extirpa la lesiéon mediante microcirugia laringea laser,
con resultado histolégico de angiolipoma (Figura 3). El pa-
ciente actualmente esta asintomatico.

Figura 1. Lesion en aritenoide
izquierdo..

Figura 2. Tomografia cervical que
muestra noédulo hipodenso bien delimi-
tado en aritenoide izquierdo.
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Figura 3A y B. AP: lesién no encapsulada constituida por una mezcla de
tejido adiposo y musculo liso con vasos sanguineos (HE 20x 40x).

B Discusion

El angiolipoma es un tipo de lipoma infrecuente a nivel
de cabeza y cuello; solo se han descrito 19 casos y 2 ca-
sos a nivel laringeo,'? mejilla, mandibula, cuello, paladar,
nariz, parétida, lengua, orofaringe y parpados. Los angioli-
pomas suelen ser multiples, salvo a nivel de parétida, seno
maxilar y musculo temporal, donde son Unicos. Represen-
tan menos del 10% de los lipomas intraorales, localizan-
dose en la mucosa yugal, seguidos por los de mucosa la-
bial. Los lipomas a nivel faringolaringeo, al igual que los
angiofibrolipomas (otra variante infrecuente del lipoma),
se localizan en el repliegue aritenoepiglético, epiglotis y
region poscricoidea.
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Suelen tener un color pardo amarillento, que refleja la
mezcla de componentes vascular y de adipocitos, a dife-
rencia del color amarillento del lipoma tipico. Su patogenia
permanece desconocida, pero puede existir antecedente
de trauma, diferenciacién hormonal lipomatosa durante la
pubertad, degeneracién adiposa del hemangioma y proli-
feracion vascular en lipomas congénitos. La mayoria de los
angiolipomas muestran un cariotipo normal, lo que sugie-
re que pueden representar una proliferacion reactiva no
neoplasica; otros estudios los describen como una inter-
accion entre células endoteliales y citoquinas inflamatorias
(reactiva o neoplasica).

Afecta a adultos de 50 a 60 afos y no hay diferencias
significativas entre los sexos. Suelen ser asintomaéticos,
permanecen silentes durante afos, y cuando son grandes
causan odinofagia, incomodidad, irritacion y sensacion de
cuerpo extrano faringeo, disfagia, tos paroxistica e incluso
disnea.

Microscépicamente, el angiolipoma estd compuesto por
adipocitos maduros y multiples dreas que contienen ele-
mentos angiomatosos. Su diagnoéstico histolégico requiere
la presencia de adipocitos maduros junto con pequefos
vasos sanguineos (congestivos y dilatados) que contienen
trombos de fibrina. Desde el punto de vista inmunohis-
toguimico, muestra numerosos mastocitos, expresién de
CD34, factor de crecimiento endoteliar, molécula 1 de ad-
hesién intercelular, interferon gamma e interleuquina 6 en
células endoteliales y estromales.

El diagndstico diferencial incluye hemangioma, lipoma,
sarcoma de Kaposi, liposarcoma y angiosarcoma. Su trata-
miento de eleccion es la reseccién transoral con CO,. No
suele recidivar por su naturaleza benigna.

El angiolipoma laringeo es un tumor benigno, que
cuando alcanza gran tamano se hace pedunculado con
crecimiento posterior, ocasionando disfagia. Asi, el angio-
lipoma constituye una causa infrecuente de odinofagia, y
forma parte de su diagnostico diferencial en la clinica dia-
ria del otorrinolaringélogo.
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Respecto al caso clinico

El angiolipoma laringeo es un tumor benigno e infrecuente a este nivel. Suele ser silente hasta que alcanza
gran tamafio, ocasionando odinofagia como sintoma mas frecuente. Presentamos un caso en un paciente
varon de angiolipoma supraglotico, como causa inusual de odinofagia.

La autora pregunta

El angiolipoma es un tumor benigno extremadamente raro en la region cervicofacial. Es una variante
histolégica del lipoma, que constituye hasta el 17% de todos los lipomas, y suele ser frecuente
en la médula espinal, el tracto gastrointestinal y los huesos.

Indique la afirmacion correcta en relacién con los angiolipomas:
A) Son tumoraciones bien circunscriptas.
13) Estan encapsulados.
Q Tienen lento crecimiento.
Q) Se asocian con dolor.
j:) Todas las mencionadas son correctas.
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Tromboembolismo pulmonar. Serie de 50 casos
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El tromboembolismo pulmonar (TEP) es el nombre
gue recibe el enclavamiento de un trombo en las
arterias pulmonares, originado en alguna parte del
territorio venoso; en el 90% al 95% de los casos se
produce en las venas de los miembros inferiores.

La trombosis venosa profunda (TVP) y el TEP constitu-
yen la tercera causa de morbimortalidad cardiovascu-
lar luego de la cardiopatia isquémica y la enfermedad
cerebrovascular. El TEP es una entidad que general-
mente se presenta de manera inespecifica, y hasta el
70% de los casos no son diagnosticados.

El TEP y la TVP son dos presentaciones clinicas del
tromboembolismo venoso y comparten los mismos
factores predisponentes. En la mayoria de los casos,
el TEP es una consecuencia de la TVP.

Los factores predisponentes incluyen la edad, el an-
tecedente de tromboembolismo, el cancer activo, la
enfermedad neuroldgica con paresia de las extre-
midades, el reposo prolongado en cama, la terapia
de reemplazo hormonal y el uso de anticonceptivos
orales.

La presentacion clinica del TEP incluye disnea, dolor
toracico, tos, hemoptisis y sincope, y signos como ta-
quipnea, taquicardia, signos de TVP y fiebre.
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A pesar de la escasa sensibilidad y especificidad de los
sintomas, su combinacién permite discriminar a los
pacientes con sospecha de TEP en categorias de pro-
babilidad clinica. La mas usada es el puntaje de Wells
e incluye factores predisponentes, sintomas, signos
y juicio clinico, y les asigna un puntaje para ubicarlo
dentro de la probabilidad baja, intermedia o alta.

Las consecuencias del TEP agudo son principalmente
hemodinamicas y se hacen aparentes cuando mas del
30% al 50 % del lecho pulmonar arterial esta ocluido
por tromboémbolos.

La tomografia computarizada contrastada (TAC) mul-
ticorte (multislice) es el método utilizado para evaluar
los vasos pulmonares, con una sensibilidad del 83% y
una especificidad del 96 %.

En el trabajo analizado se incluyeron 50 pacientes
con diagnéstico confirmado de TEP evaluados en
forma prospectiva entre los afios 2012 y 2017 en el
Sanatorio Parque de Rosario, y se tuvieron en cuen-
ta: datos filiatorios, sexo, edad, dias de internacién,
comorbilidades, patron de TEP en el electrocardio-
grama (ECG) S1Q3T3, dimero D, puntaje de Wells,
dilatacion de cavidades derechas por ecocardiografia,
requerimiento de asistencia respiratoria mecanica, si
recibieron tratamiento trombolitico y mortalidad. En
todos los pacientes se confirmo el diagndstico por an-
giotomografia computarizada de térax (angio-TAC)
con contraste intravenoso.

El promedio de edad fue de 52.5 afos (entre 19 y
93 afios). El 50% eran varones. El promedio de dias
de internacion fue 6.54 (entre 1y 36 dias). Se diag-
nosticé la coexistencia de TVP-TEP en un 36%.

Entre las comorbilidades: 14% de los pacientes era
inmunodeprimido, 2% tenia insuficiencia renal cré-
nica, 20% presentaba tumor sélido de base, 6% te-
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nia diagnostico de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), 6% presentaba insuficiencia cardia-
ca, 24% tuvo TVP previamente, 12% tenia diabetes.
El 66.66% de las mujeres en edad fértil recibia anti-
conceptivos orales.

Se registré el patron electrocardiogréfico de McGinn-
White (S1Q3T3) en el 34% de los pacientes. El di-
mero D se mostré positivo en el 100% de los casos,
con valores desde 0.73 hasta 11.6 ng/ml. Respecto
del puntaje de Wells, el 24% mostré probabilidad
baja de TEP, el 72% tuvo probabilidad moderada y
el 12% manifesto alta probabilidad de TEP. Diez pa-
cientes cumplieron con el criterio de inmovilizacién
3 dias sequidos o tuvieron cirugia 4 semanas previas.
Se registraron 20 pacientes con dilatacion de cavida-
des derechas por ecocardiografia. Solo el 6% requirid
tromboliticos. Cinco pacientes necesitaron asistencia
mecanica respiratoria. Entre los marcadores bioqui-
micos de mal pronostico debido a sufrimiento mio-
cardico, se encontraron positivos la troponina T en un

50% vy el pro-péptido natriurético cerebral (pro-BNP)
en el 44% de los casos. Se registré una mortalidad
del 10%.

El andlisis de la serie de casos descripta permitié afir-
mar que el TEP es una urgencia cardiovascular relati-
vamente comun. Si bien todos los pacientes tuvieron
diagnostico de certeza por angio-TAC con contraste
intravenoso, se intenta destacar que el puntaje de
Wells, el dimero D, el patrén de McGinn-White en el
ECG y el ecocardiograma Doppler color tienen una
positividad variable, por lo que su valor predictivo es
discutible.

Se demostré con los datos relevados que un punta-
je de Wells con baja probabilidad para TEP y que la
falta del patrén electrocardiografico o de dilatacion
de cavidades derechas en el ecocardiograma no son
sinbnimos de ausencia de enfermedad.

Nos parece sumamente importante enfatizar la pre-
valencia de la enfermedad para tener la sospecha cli-
nica a la hora del diagnéstico.
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Estudio de seguridad en individuos sanos
con camaras hiperbaricas

Liliana Jorda Vargas
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Jorda Vargas describe para SIIC su
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Ciudad de Buenos Aires, Argentina (especial para SIIC)
La terapia de oxigenacion hiperbérica (TOHB) se usa
en el tratamiento de diferentes enfermedades, y
es prioritario conocer su injerencia en la bioquimi-
ca del paciente y establecer el perfil de seguridad.
Este tratamiento consiste en respirar concentracio-
nes cercanas al 100% de oxigeno dentro de una
camara hiperbarica, a presiones mayores de 1 atm.
La combinacion del aumento de presién y aumento
de oxigeno inspirado, basandose en las leyes fisicas
de Dalton y Henry, generan oxigeno diluido en gran
cantidad que se transporta por el plasma en forma
independiente a la hemoglobina.

Esta hiperoxia aumenta la perfusion tisular de oxi-
geno, produce aumento de especies reactivas de
oxigeno y desencadena importantes efectos bio-
quimicos que concluyen en angiogénesis; vascu-
logénesis; efectos antioxidante, antiinflamatorio y
antimicrobiano; ademéas de efectos neurologicos
como mejora en la funcién neuronal y regeneracién
axonal periférica, entre otros. De esta manera, este
tratamiento coadyuvante es utilizado para multiples
indicaciones terapéuticas, como cicatrizaciéon de he-
ridas, rehabilitacion neuroldgica, efecto analgésico
y otras aplicaciones clinicas. Las camaras de tecno-
logia Revitalair™ son cdmaras hiperbaricas semi-
rrigidas que presurizan a 1.45 atm y se consideran
camaras de tecnologia de nueva generacion, debido
a la accesibilidad en el costo y la simplicidad en su
manejo.

La hiperoxia que se genera con el tratamiento de
oxigenacién hiperbarica desencadena cambios bio-
quimicos que producen beneficios terapéuticos, por
lo que pueden ser usadas en diferentes aplicaciones
clinicas. Sin embargo, también se emplean algunos
pardmetros bioquimicos para el seguimiento de pa-
cientes que reciben este tratamiento como marca-
dores de evolucion de sus afecciones.

Es importante evaluar si la oxigenacion hiperbarica
en sf misma produce cambios significativos en los
pardmetros bioquimicos mas usados, para conside-
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rar su valor en el seguimiento de los individuos que
reciban este tratamiento.

Con el objetivo de establecer la seguridad y co-
nocer la bioquimica de seguimiento de pacientes
gue reciben TOHB, se realizd un estudio retros-
pectivo de individuos sanos evaluando el efecto
de la TOHB con camaras hiperbaricas Revitalair™
(100% O, a 1.4 atm) sobre algunos parametros
bioquimicos. Fue el primer ensayo piloto de bio-
seguridad con estas camaras. Se estudio el es-
tado basal y a las 10 y 20 sesiones de los valores
de los indicadores de coagulacién, hematolodgicos,
funcion hepatica y reactantes de fase aguda en
20 pacientes.

Entre los pardmetros hematoldgicos se estudiaron
hemoglobina, hematocrito, leucocitos, plaquetas,
tiempo de protrombina y tiempo de tromboplasti-
na parcial activada. También se estudiaron enzimas
marcadoras de funcién hepatica y reactantes de fase
aguda, como proteina C-reactiva, ferritina, alfa 1
antitripsina, alfa 2 macroglobulina, haptoglobina y
ceruloplasmina. En los 20 individuos sanos no hubo
alteraciones en el examen clinico general debido a la
exposicién a la TOHB. La media (con desviacion es-
tandar [DE]) de los valores bioguimicos a las sesiones
0, 10 y 20 estuvieron siempre dentro del rango de
valores de referencia.

Las proteinas de fase aguda sufrieron variaciones
no significativas con la oxigenacion hiperbarica en:
ceruloplasmina, proteina C-reactiva, alfa 2 macro-
globulina y, especialmente, alfa 1 antitripsina. Estos
analitos mostraron un comportamiento adaptativo,
de la misma manera que el tiempo de protrombi-
na, ya que volvieron a sus valores basales a las 20
sesiones.

En respuesta a la reaccion aguda, también pueden
ocurrir cambios en los gldbulos rojos y en la pro-
duccion de los leucocitos y de las plaquetas, ya que
las células que se liberan desde la médula 6sea ha-
cia la circulacion pueden ser modificadas. En este
estudio, después de las 10 sesiones no hubo va-
riaciones en la poblacion total leucocitaria, si bien
algunos trabajos pueden informar solo un cambio
cualitativo en los linfocitos (poblaciones linfocitarias
CD4/CD8) y en la funcion leucocitaria en general.
Estos resultados sugieren que el tratamiento en
estas condiciones no produce cambios estadistica-
mente significativos en los pardametros estudiados.
Por otro lado, este trabajo representa un soporte
para futuros ensayos clinicos donde se evalue la
efectividad de la terapia de oxigenaciéon hiperbari-
ca en afecciones que produzcan alteraciones por si
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mismas de estos parametros bioguimicos en sangre, camaras Revitalair™ a 1.4 atm es un tratamiento se-
asegurando que esos marcadores no seran modi- guro a nivel de modificacion de los parametros bio-
ficados con la TOHB. El tratamiento realizado con quimicos evaluados en este estudio.
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Correlacion funcional y radiolégica en pacientes
tratados mediante osteotomia de scarf

Juan José Durdn Calle
Hospital Obrero N° 1, La Paz, Bolivia
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Jul 2019.
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La Paz, Bolivia (especial para SIIC)

Se conoce como hallux valgus cuando el 4ngulo de
valgo de la primera articulaciéon metatarsofalangica
supera los 14 grados y, con frecuencia, el dngulo en-
tre el primer y el sequndo metatarsiano supera los
8 grados. Se conocen los siguientes: angulo de abduc-
cion del primer dedo (interseccion del eje longitudinal
diafisario de la falange proximal con el eje longitu-
dinal diafisario del primer metatarsiano; hasta 14°),
primer angulo intermetatarsiano (interseccion del
eje del primer metatarsiano con el eje del segundo
metatarsiano; hasta 8°), angulo articular distal (inter-
secciéon de una linea perpendicular al cartilago articu-
lar efectivo de la base de la falange proximal y el eje
diafisario de la falange proximal; 0° a 7.5°), angulo
articular proximal (interseccién de una linea perpen-
dicular al cartilago articular efectivo de la cabeza del
primer metatarsiano y el eje diafisario del primer me-
tatarsiano; 0° a 7.5°), angulo interfalangico (intersec-
cion del eje diafisario de la falange proximal y el eje
diafisario de la falange distal; 10°). La osteotomia dia-
fisaria de primer metatarsiano de scarf, fue descrita
por primera vez por Meyer en 1926 e introducida por
Burutaran en 1976, quien la describié para el abor-
daje de las braguimetatarsalgias, alargando el hueso
tanto como acortandolo. El término inglés scarf se
usa en carpinteria y ebanisteria y equivale al espafiol
“junta biselada”, es decir, la unién obtenida median-
te surcos, muescas o cualquier otro procedimiento de
corte, por la cual los extremos de dos piezas se pre-
paran y unen entre si para que se solapen una sobre
otra y formen una pieza continua. Son indicaciones
de esta técnica: deformidad en hallux valgus con un
angulo intermetatarsiano de 12° a 28°, aumento del
angulo articular proximal y arco de movimiento de
la primera articulacion metatarsofaldngica superior a
40°, sin artrosis avanzada. Los principios generales de
la técnica se resumen a: osteotomia que permite la

traslacion lateral de la cabeza del primer metatarsia-
no y su centrado sobre los sesamoideos; osteotomia
extraarticular; respeto de la vascularizaciéon de la ca-
beza, ya que la arteria nutricia del primer metatarsia-
no la penetra en el tercio distal de su diafisis a nivel
de su borde plantar; estabilidad inmediata y fijacion
simple; superficie de contacto ancha entre los frag-
mentos; efecto de descenso de la cabeza sin alarga-
miento y sin efecto de valguizacién de la superficie
articular de la cabeza del primer metatarsiano. Entre
sus complicaciones se pueden citar: fracturas por es-
trés en aproximadamente el 5% de los casos, pro-
minencia de material de osteosintesis, osteonecrosis,
correcciéon excesiva, correccion insuficiente y rigidez
articular posoperatoria. Mediante la aplicacién de la
prueba de chi al cuadrado, se establecié la correla-
cion entre los resultados funcionales y los resultados
radiologicos de los pacientes integrantes de la mues-
tra; en tal sentido, la presente investigacion es de tipo
correlacional. El disefio es transversal-retrospectivo,
porque las variables son medidas una sola vez en el
tiempo pasado; asimismo, en cuanto al grado de in-
tervencion del investigador, es de tipo no experimen-
tal, porque se centra en analizar las variables ante
una situacion natural. De los 78 pacientes estudia-
dos, se obtuvieron los siguientes resultados: la pobla-
cion con mayor frecuencia afectada, de acuerdo con
el sexo, es la femenina (84.62%); la poblacion con
mayor frecuencia afectada, de acuerdo con el grupo
etario, es la que corresponde a las edades de entre 50
y 69 afios (56.41%); la comorbilidad preoperatoria
mas frecuente es la artritis reumatoidea (88.46%); la
complicacion posoperatoria mas frecuente fue la rigi-
dez articular (17.95%,).

El resultado funcional posoperatorio de la osteoto-
mia de scarf que se presentd con mayor frecuencia
fue aceptable (44.87%). El resultado radiolégico po-
soperatorio de la osteotomia de scarf en cuanto al
primer angulo metatarso-falangico que se presento
con mayor frecuencia fue leve (51.28%). El resultado
radioldgico posoperatorio de la osteotomia de scarf
en cuanto al primer angulo intermetatarsiano que se
presentd con mayor frecuencia fue leve (51.28%).
Mediante la comparaciéon de las frecuencias obser-
vadas con las frecuencias esperadas, se establecio la
correlacion entre los resultados funcionales y radiolo-
gicos tomando en cuenta el 4ngulo metatarso-falan-
gico (chi al cuadrado = 40.715) y el angulo interme-
tatarsiano (chi al cuadrado = 16.539).
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Panorama clinico de la disfunciéon sexual
en pacientes con diabetes mellitus

Alex Patricio Morales Carrasco
Universidad Técnica de Ambato, Ambato, Ecuador

Morales Carrasco describe para SIIC su
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Endocrinologia 11(1):26-30, 2019.
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En la poblacion masculina, la principal disfuncién
sexual asociada con la diabetes mellitus (DBT) es la
disfuncion eréctil. Este cuadro se ha definido como
la incapacidad de lograr una ereccién peniana lo su-
ficientemente rigida para lograr el coito de manera
exitosa. Se estima que para el afio 2025 la prevalencia
mundial de la disfuncion eréctil exceda los 322 mi-
llones de casos, aunque su distribuciéon no es homo-
génea en la poblacion. Los hombres con DBT tienen
un riesgo tres veces mayor que sus contrapartes no
diabéticas de presentar disfuncién eréctil. Si bien el
principal factor de riesgo para la disfuncién eréctil es
la edad, con una prevalencia promedio de 40% en la
década de los cuarenta afos, que se incrementa en
un 10% en cada década subsecuente, se ha vinculado
con numerosos otros factores de riesgo cardiovascular
en adicion a la DBT, como el habito de fumar, la hiper-
tension arterial, la dislipidemia, el sindrome metabdli-
co y la depresion. Notoriamente, la disfuncion eréctil
ha demostrado ser un indicador significativo de riesgo
elevado para enfermedad cardiovascular, enfermedad
cerebrovascular y mortalidad por cualquier causa. Esta
riqueza de asociaciones con afecciones sistémicas, en
particular aguellas con un componente vascular, resal-
ta la importancia de la DBT en este contexto y apunta
a los aspectos especificos alterados por esta enferme-
dad para la aparicion de la disfuncion eréctil.
Ademas, la disfuncién eréctil muestra algunas carac-
teristicas epidemioldgicas especiales en relacion con
la DBT. Se estima que maés de la mitad de los hombres
con DBT presentan disfuncion eréctil, y manifiestan
este trastorno 10 a 15 afos antes que la poblacion
no diabética. Més allad de esto, la disfuncion eréctil
tiende a ser mas grave en estos sujetos, con menor
respuesta al tratamiento oral. La disfuncién eréctil
también muestra mayor frecuencia en los pacientes
con mayor tiempo desde el diagnéstico de DBT y en
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aquellos con sus complicaciones macrovasculares
y microvasculares. La polifarmacia tipicamente en-
contrada en los pacientes diabéticos también puede
anadirse a la gravedad de la disfuncién eréctil, espe-
cialmente con agentes como antidepresivos, antipsi-
céticos, algunos fibratos y varios antihipertensivos,
como los betablogueantes, los diuréticos tiazidicos y
la espironolactona.

En las mujeres, la disfuncién sexual puede manifes-
tarse como alteraciones en cada una de las fases del
ciclo sexual femenino, incluyendo trastornos del de-
seo sexual, la excitacion, el orgasmo y dolor durante
la penetracién, los cuales frecuentemente tienden a
solaparse entre si. La disfuncion sexual femenina po-
dria ser un problema mas prevalente que su contra-
parte masculina, ya que varia entre el 40% y el 60%
y alcanza su apogeo en las mujeres posmenopausi-
cas. Varios factores de riesgo se han vinculado con la
disfuncién sexual femenina, como la edad avanzada,
la DBT, la hipertensién arterial y otras enfermedades
cardiovasculares, la presencia de afecciones genitou-
rinarias concomitantes, el cancer, las comorbilidades
psiquidtricas y otras enfermedades crénicas.

No obstante, algunos de los predictores mas pode-
rosos de disfuncion sexual en las mujeres son los
problemas psicosociales coexistentes, como las difi-
cultades financieras, el desempleo, el contacto social
limitado, algunas creencias religiosas, el nivel de ins-
truccion y la inactividad fisica. Las mujeres diabéticas
suelen presentar problemas en cada uno de los ele-
mentos comprendidos en el espectro de la disfuncién
sexual. El riesgo de disfuncion sexual estd duplicado
en mujeres con cualquier tipo de DBT, y se manifies-
ta con mayor gravedad en presencia de obesidad y
cuando coexiste con el diagnéstico de sindrome me-
tabolico. Asimismo, la presencia de complicaciones
de la DBT, los problemas psicoldgicos y la menopau-
sia se asocian con mayor frecuencia e intensidad de
la disfuncion sexual en esta poblacion. La DBT puede
perturbar el funcionamiento de distintos componen-
tes involucrados en la fisiologia de la respuesta sexual
femenina, como la inervacion sensitiva y autonomica
que regula la excitacion, el flujo sanguineo de la vagi-
nay los genitales externos, y la relajaciéon del muscu-
lo liso en los 6rganos eréctiles. Esto requiere no solo
sefalizacion por mediadores como el polipéptido va-
soactivo intestinal y el 6xido nitrico, sino también de
sefiales de hormonas sexuales. De manera similar a lo
descrito en los hombres, la disfuncion endotelial y la
aterosclerosis pueden reducir de manera significativa
el flujo sanguineo a los érganos diana, mientras que
el deterioro en la neurotransmision impide la trans-
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duccion adecuada de las senales aferentes estimula-
torias y las eferencias correspondientes. Ademas, la
hiperglucemia disminuye la hidratacién de la mucosa
vaginal, que propicia la dispareunia y predispone a la
aparicién de infecciones genitoruinarias que podrian
empeorar el cuadro. El ambiente proinflamatorio cro-
nico también contribuye en este sentido, y podria ser

especialmente importante en mujeres con trastornos
endocrinos concomitantes, como el sindrome de ova-
rios poliquisticos y el hipotiroidismo. Finalmente, la
depresion y otros trastornos mentales y problemas
psicosociales tienden a aparecer en paralelo, empeo-
rando las alteraciones organicas, lo que constituye un
ciclo vicioso.
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Desde tiempos antiguos se utilizaba un precursor del
acido acetilsalicilico (aspirina) para el tratamiento del
dolory la fiebre, y, suponemos también, para diversos
problemas inflamatorios. En la antigiedad se utiliza-
ba la corteza del sauce blanco para hacer infusiones y
con eso calmar los dolores. La investigacion cientifica
permitio aislar el principio farmacolégico responsable
de los efectos antipirético, analgésico y antiinflama-
torio, y asi surgio el primero de los antiinflamatorios
no esteroides (AINE): la aspirina, dando lugar al desa-
rrollo de un gran nimero de farmacos similares, Utiles
en muy diversos casos, pero que provocaban muchos
trastornos digestivos y renales en las personas que
los tomaban. El doctor John Vane, investigando el
mecanismo de accion de la aspirina en 1971, llegd a
un descubrimiento que lo hizo merecedor del premio
Nobel en 1982, junto con otros investigadores. Se
pudo aclarar como era el funcionamiento de los AINE
en general, al inhibir una enzima que actuaba sobre
un componente de la membrana de las células. Asi, se
blogueaba la produccién de las llamadas prostaglan-
dinas, sustancias muy relacionadas con la produccion
del dolor, la fiebre y la inflamacion. Pero entre esas
prostaglandinas existian otras que actuaban prote-
giendo la pared interna del estémago y evitando que
el acido clorhidrico pudiera lesionarlo; de igual forma,
otras prostaglandinas estan encargadas de permitir el
adecuado funcionamiento de los rinones, en su im-
portantisima funcién de la produccién y eliminacion
de la orina y los desechos toxicos de nuestro organis-
mo, y el mantenimiento adecuado de nuestro equili-
brio hidrico. Entonces, al inhibir las prostaglandinas,
se producia el efecto beneficioso para aliviar el do-
lor, la fiebre y la inflamacion, pero se podian danar
los mecanismos protectores sobre las vias digestivas
y el rifdn, con resultados tan diversos como acidez,
Ulceras gastricas o duodenales o insuficiencia renal,
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hipertension arterial, agravamiento de la insuficiencia
cardfaca, entre otros. Siguiendo con la investigacion
acerca del funcionamiento de las enzimas responsa-
bles, denominadas ciclooxigenasas (COX), se conocid
gue una de ellas, la ciclooxigenasa-1 (COX-1) era la
causante de los efectos protectores, y otra, la COX-2,
se expresaba cuando habia algun problema doloroso,
febril o inflamatorio. Se creyd, muy simplemente, que
si se bloqueaba la COX-2 y se dejaba libre la COX-1,
se obtendrian solamente efectos beneficiosos con-
tra el dolor, la fiebre o la inflamacién, y no habria
efectos perjudiciales gastrointestinales o renales. Asi
surgieron los llamados COX-2 especificos, o coxibs.
Las cosas no son tan sencillas como uno lo imagina.
Si bien hubo una reduccion en algunos de los efectos
secundarios gastrointestinales o renales, estos no se
eliminaron por completo. Lo que es peor, se presen-
taron otros problemas cardiovasculares muy serios.
Hubo un aumento en el nimero de personas que
presentaron infarto, trombosis diversas y accidente
cerebrovascular. Eso se explicé porque habia una
sustancia relacionada con la COX-1 en las plaquetas,
gue funciona justamente promoviendo trombosis y
accidentes en el sistema cardiovascular, como los in-
fartos y los accidentes cerebrovasculares.

La investigaciéon continuaba y los coxibs, que se ha-
bian promovido como farmacos maravillosos, queda-
ron relegados por los nuevos problemas. Luego se vio
que los AINE tradicionales también podrian incremen-
tar, aunque de manera no tan pronunciada como los
coxibs, el riesgo cardiovascular. Esto lleva a que estos
farmacos deban ser empleados con precaucion, sin
abusar de la dosis o del tiempo que se utilizan.

En este orden de ideas, se pudo identificar cémo el
meloxicam tiene una posicion privilegiada en el equili-
brio que ejerce para inhibir ambas enzimas, la COX-1
y la COX-2. Asi, tiene igual efectividad para actuar
sobre procesos dolorosos e inflamatorios como los
otros AINE, pero la incidencia de efectos secundarios
que se observan con su uso es mucho menor.
Asimismo, al contrario que los coxibs y algunos AINE,
gue tienen efectos perjudiciales sobre la funcion car-
diovascular, el meloxicam ha mostrado, en algunos
trabajos, que mas bien podria tener efectos benefi-
ciosos en este sentido. De igualmente forma, se ha
demostrado, al igual que con la aspirina y el celeco-
xib —el Unico de los coxibs que ha continuado en in-
vestigacion—, efectos muy interesantes sobre células
neoplasicas, al inhibir su progresion.

Otro efecto en el cual el meloxicam ha demostrado
ser ventajoso tiene que ver con la hipersensibilidad a
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la aspirina, mal llamada “alergia” a la aspirina. Esta
no es una verdadera alergia; se produce porque, al
bloquear la via metabodlica de las COX, queda libre
otra via metabdlica en las células, que es la via de la
lipooxigenasa. Por esta se llegan a producir los llama-
dos leucotrienos, que son sustancias que producen
hinchazon (tumefaccion), picazén (prurito), obstruc-
cién nasal, conjuntivitis y muchas manifestaciones
gue son caracteristicas de los cuadros alérgicos, inclu-
so manifestaciones muy serias como el ahogamiento

por tumefaccién de la laringe, vasculitis, urticaria,
entre otras. El meloxicam se estudié (en un centro
de inmunologia, por si habia reacciones urgentes que
controlar) en pacientes que ya habian manifestado
estas reacciones y no las presentaron con el empleo
de meloxicam.

En conclusion, el meloxicam es un AINE que manifies-
ta la efectividad comun a los otros AINE, pero provo-
ca muchos menos efectos adversos y es mucho mas
Seguro en su uso.
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The increase of breast cancer incidence is due to mass
screening programs, especially in situ forms of which
microcalcifications can be an expression.

In a significant percentage of cases, the microcalcifica-
tions are associated with uncertain malignant poten-
tial forms (B3), which can exist or develop into carci-
nomas in situ. For a correct histological differentiation
and treatment planning are necessary adequate tissue
samples.

The Breast Lesion Excision System (BLES, Intact medical
corporation, Natick MA, USA) is the latest available biop-
sy tool for percutaneous removal of a single gross breast
specimen. It is a radiofrequency resection procedure
with needle 6 Gauge able to withdraw a single intact
tissue sample and not fragmented, of 20x15 mm, con-
taining in most cases the whole mammographic target,
allowing more accurate histological assessments and a
reduction of underestimation rates than to VABB devices
(vacuum-assisted breast biopsy) from 7-11 Gauge of ste-
reotactic currently in use. The cutting system used in the
procedure is supplied by radio-frequency (RF) electrosur-
gical power, and haemostasis and clearing of the biopsy
cavity is obtained by vacuum-assisted suction. The re-
moval of an intact lesion with preserved architecture can
increase the accuracy of pathologic assessment mainly
in the case of pre-neoplastic lesions and low-grade in
situ carcinoma. BLES has proved safe, with mostly mi-
nor complications and able to decrease the underesti-
mation for atypical ductal hyperplasia (ADH) and ductal
carcinoma in situ (DCIS). The absolute contraindications
for using BLES are patients with cardiac pacemaker and
other implantable electronic devices, because the radio-
frequency cutting system may create some interferences
with medical devices.
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El incremento de la incidencia de cancer de mama es
atribuible a los programas de rastreo en masa, especial-
mente para las formas in situ, en las cuales las microcal-
cificaciones pueden ser una forma de expresion.

En un porcentaje significativo de casos, las microcalci-
ficaciones se asocian con formas de potencial maligno
incierto (B3), las cuales pueden estar presentes o evo-
lucionar a carcinomas in situ. La obtencién de muestras
adecuadas de tejido es fundamental para la diferencia-
ciéon histolégica correcta y la planificacién del tratamien-
to. El Breast Lesion Excision System (BLES, Intact Medical
Corporation, Natick, MA, EE.UU.) es la herramienta méas
nueva para la obtencién de biopsias y la remocion per-
cutdnea de una muestra grande de tejido mamario, en
una Unica pieza.

El procedimiento permite la reseccién por radiofrecuen-
cia con aguja de calibre 6, de una muestra tisular Unica,
intacta y no fragmentada, de 20 x 15 mm, la cual inclu-
ye, en la mayorfa de los casos, el blanco mamografico
completo, de modo que permite valoraciones histolégi-
cas mas precisas y reduce los indices de subestimacion
que se asocian con los dispositivos para la obtenciéon de
biopsia, asistida por vacio (vacuum-assited breast biopsy
[VABB]) con agujas de calibre 7 a 11 para estereotaxia,
actualmente en uso. El corte se realiza con un generador
electroquirtrgico de radiofrecuencia (RF), en tanto que
la hemostasia y la limpieza de la cavidad de la biopsia
se logran por medio de succién al vacio. La remocion
de una lesion intacta con arquitectura preservada puede
aumentar la precision de la valoracién anatomopatolo-
gica, esencialmente en el caso de las lesiones preneopla-
sicas y los carcinomas in situ de bajo grado. El sistema
BLES es seguro, se asocia con complicaciones, por lo
general leves, y disminuye los indices de subestimacion
de la hiperplasia ductal atipica (HDA) y del carcinoma
ductal in situ (CDIS). La utilizacion de este sistema esta
absolutamente contraindicada en las pacientes con mar-
capasos u otros dispositivos electrénicos implantables,
porque el sistema de corte por RF puede generar algu-
nas interferencias con los dispositivos médicos.

No es recomendable utilizar el dispositivo BLES en las
embarazadas y en las mujeres con implantes mama-
rios y, al igual que con los sistemas que usan agujas de
gran calibre para la obtencién de biopsias, se debe te-
ner maxima precaucion en las mujeres anticoaguladas
y en las pacientes con trastornos de la coagulacién. Las
complicaciones del BLES incluyen el sangrado y los he-
matomas, habitualmente sin necesidad de intervencion
quirtrgica, y ocasionalmente, infecciones de la herida
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[t's not recommended to perform BLES in pregnant
women and in patients with breast implants, and cau-
tion has to be given in patients with anticoagulation
therapy and clotting disorders, as with other large nee-
dle biopsy systems.

Complications of BLES include bleeding and haema-
tomas, usually not requiring surgical intervention, and
very few cases of wound infection, that resolve with
antibiotic therapy. Our experience with BLES at Founda-
tion National Institute for Cancer Research and Treat-
ment in Milan, started in September 2010.

At that time we used the BLES in patients candidate to
stereotactic biopsy for individual clusters of microcalci-
fications extended up to 1 ¢cm with the aim to assess
the diagnostic performance of BLES in patients with
small clusters of variably suspicious microcalcifications
in terms of diagnostic underestimation, as well as of
margins’ status and completeness of the excision, in or-
der to possibly avoid further surgical excision in selected
patients.

In 105 consecutive patients we evaluated the radical
excision analyzing margins, defined as negative, posi-
tive (disease involving at least one edge) and “close”
(a disease that comes to less than 1 mm from the re-
section margin) and the underestimation rate the BLES
than VABB devices. Of the 41 malignant lesions found,
39 underwent surgery and in 19/39 cases no residual
tumour was found confirm the radicalism of BLES pro-
cedure. In 32 DCIS detected at surgical specimen di-
agnostic underestimation BLES was 15.6% (5/32) com-
pared to 26.5% of our previous experience with VABB
on similar targets.

The margins of the sample after BLES were negative in
17.1% (7/41) of the cases and in the remaining 82.9%
(34/41) the margins were positive or “close”. The result
depends on the inherent limitations of the method and
extent of DCIS that is often greater than visible micro-
calcifications.

Our results demonstrate the importance of a single in-
tact tissue sample that allows to differentiate ADH and
low grade DCIS, in order to program the proper thera-
peutic course. The BLES could be a viable alternative to
VABB also for therapeutic purposes in borderline forms,
as reported in literature in cases of ADH. In low-gra-
de in-situ forms (G1-G2) with negative margins, BLES
could be subjected to sufficient an active post-biopsy
surveillance.

BLES is a good option for percutaneous stereotactic
biopsy of suspicious microcalcifications, allowing better
histological interpretation and lower underestimation
than VAB systems. When assessing the BLES as thera-
peutic tool, able to completely remove the target lesion
without the need of further excision, we have to ac-
knowledge that BLES is significantly more handly and
user-friendly than its precursors used in the 90s.

In conclusion we believe that the BLES is a viable option
diagnostic and therapeutic in selected cases with a ma-
jor impact on the management of non-palpable breast
lesions. The BLES system proved sufficiently accurate
and safe as a diagnostic tool able to substantially reduce
underestimation of disease compared with traditional
VAB devices. We hope that with growing experience
and the availability of a bit larger probes, better results

660

que curan con el tratamiento con antibiéticos.

Nuestra experiencia con el dispositivo BLES en el Foun-
dation National Institute for Cancer Research and
Treatment, de Milan, comenz6 en setiembre de 2010.
En ese momento, el sistema era utilizado en las pacien-
tes en quienes se podian obtener biopsias estereotacti-
cas de agrupaciones individuales de microcalcificaciones
de hasta 1 ¢m, con el objetivo de valorar el rendimiento
diagnostico del sistema BLES en pacientes con pequefos
grupos de microcalcificaciones dudosas, en términos de
la subestimacion diagndstica, como también del estado
de los margenes y la eficacia de la exéresis, con el objetivo
de evitar posiblemente la exéresis quirdrgica en pacientes
seleccionadas.

En 105 pacientes consecutivas sometidas a exéresis ra-
dical se evaluaron los margenes —definidos como nega-
tivos, positivos (enfermedad que involucra, al menos, un
borde) y “cercanos” (enfermedad que afecta menos de
1 mm desde el margen de reseccion)-, y los indices de
subestimacion de los dispositivos para BLES, respecto
de los dispositivos para VABB. De las 41 lesiones ma-
lignas encontradas, 39 fueron sometidas a cirugfa; en
19 de 39 casos no se encontrd tumor residual, con lo
cual se confirmé la eficacia del procedimiento BLES. En
32 CDIS detectados en las muestras quirurgicas, el in-
dice de subestimacion diagnostica del dispositivo BLES
fue del 15.6% (5 de 32), en comparacion con el 26.5%
en nuestra experiencia previa con el dispositivo VABB,
para blancos similares. Los margenes de las muestras
obtenidas con BLES fueron negativos en el 17.1% de los
casos (7 de 41), y en el 82.9% restante (34 de 41), los
margenes fueron positivos o “cercanos”. Los resultados
dependen de las limitaciones inherentes al método y de
la extension del CDIS, a menudo mayor que la de las
microcalcificaciones visibles.

Nuestros resultados muestran la importancia de dispo-
ner de una Unica muestra tisular intacta, con la cual se
puede diferenciar la HDA y el CDIS de bajo grado, con
el objetivo de programar el mejor abordaje terapéutico.
El dispositivo BLES podria ser una alternativa valida al
VABB, también en términos terapéuticos, en las formas
limitrofes, como ha sido referido en la bibliografia, en
casos de HDA. En las formas in situ de bajo grado (G1-
G2) con margenes negativos, el sistema BLES podria ser
adecuado para la vigilancia activa posterior a la biopsia.
El dispositivo BLES es una buena opciéon para la biop-
sia percutanea estereotactica de las microcalcificaciones
sugestivas de malignidad, ya que permite una mejor
interpretacion histolégica y una menor subestimacion,
en comparacion con los sistemas VABB. Al considerar
al sistema BLES como una herramienta terapéutica, por
su capacidad de remocién completa de la lesién blanco
sin necesidad de una nueva exéresis, debemos tener en
cuenta que el dispositivo BLES se utiliza con mucha ma-
yor facilidad, respecto de sus precursores empleados en
la década de 1990.

En conclusion, estimamos que el dispositivo BLES es una
opcién diagnostica y terapéutica en casos selecciona-
dos, con consecuencias importantes, en términos del
abordaje de las lesiones de mama no palpables. Se de-
mostrd que el sistema BLES es suficientemente preciso
y seguro como herramienta diagnéstica, con capacidad
de reducir sustancialmente los indices de subestimacion
de la enfermedad, en comparacién con los dispositivos
tradicionales VABB. Es de esperar que con la adquisicion
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may be achieved. Larger prospective studies are needed de mayor experiencia y con la disponibilidad de sondas

to assess the validity of our inferences. mas grandes se logren mejores resultados. Se requieren
estudios prospectivos a mayor escala para determinar la
validez de nuestras observaciones.

Conexiones tematicas
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There is a widespread belief that menopause hormone
therapy (MHT) represents the most effective modality
in the treatment of acute climacteric syndrome. When
respecting contraindications, MHT is a highly safe thera-
py for both acute and subacute climacteric syndromes.
If the treatment is started early, the risk/benefit ratio is
also positive in prevention of osteoporosis and risk of is-
chemic cardiac disease. On the other side MHT could be
given individually in doses, timing and application way.
Lenzetto® 1.53 mg (Gedeon Richter Plt.) is a transder-
mal spray-on system (TSS) — estradiol metered-dose
transdermal spray (EMDTS). The spray contains 1.7%
oestradiol, 8.5% octisalate and ethanol. The volume of
one dose is 90 microliters and the adaptor delineating
the application area is placed against to the skin of the
inner side of an arm or a thigh. A container comprises
56 doses. One to three separate doses (jets) are applied
daily without overlapping. The application is always
started by one puff, and if the clinical response is not
adequate, the dose is increased after one month.The
agent is absorbed by the upper layer of stratum cor-
neum and from there released into the organism. The
mode of administration allows balanced release with a
precise dosage.

To assess the severity of symptoms we used the Meno-
pause Rating Scale (MRS), which had been provided by
the patient before the start of the therapy and after 12
and 24 weeks. The study enrolled women at the age of
30 - 65 with the symptoms of acute climacteric syndro-
me. Postmenopausal status in cases of women with left
ovaries was verified by FSH level over 20 1U/I.

A recommended daily allowance of EMDTS was one
dose on upper arm at beginning of the study. There
was possibility to increase doses after one month in
case of insufficient response. Women which still had
their uterus had to receive a concomitant gestagen —
levonorgestrel intrauterine releasing system or 10 mg
dydrogesterone daily orally.
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Se acepta ampliamente que la terapia hormonal meno-
pdausica (THM) representa la modalidad terapéutica mas
eficaz para al tratamiento de los sintomas climatéricos.
Si se respetan las contraindicaciones, la THM es un tra-
tamiento sumamente seguro, para el alivio de los sinto-
mas climatéricos agudos y subagudos. Cuando el tra-
tamiento se indica de manera precoz, el cociente entre
riesgos y beneficios también es positivo, en términos de
la prevencién de la osteoporosis y el riesgo de enferme-
dad cardiaca isquémica. Por otra parte, la THM puede
administrarse en dosis individualizadas, en el momento
oportuno y por medio de diferentes vias.

Lenzetto® 1.53 mg (Gedeon Richter Plt.) es una solucién
para pulverizacion transdérmica de estradiol (SPTDE) en
dosis medida. La solucién para pulverizacién tiene 1.7%
de estradiol, 8.5% de octil salicilato y etanol. El volumen
de una dosis es de 90 pl; el adaptador que define el
area de aplicacion se coloca contra la piel en la parte
interna del brazo o el muslo. El dispositivo incluye 56
dosis; se administran entre 1y 3 dosis separadas por
dia, sin superposicion. El tratamiento siempre consiste
en la aplicacion de una dosis; cuando la respuesta clinica
no es la esperada, la dosis se incrementa después de
un mes de terapia. El producto activo se absorbe por la
capa superior del estrato cérneo y desde alli se libera en
el organismo. El modo de aplicacién permite una libera-
cion equilibrada de la dosis precisa.

La gravedad de los sintomas se valoré con la Menopause
Rating Scale (MRS), completada por las pacientes antes
del comienzo del tratamiento y luego de 12 y 24 sema-
nas de terapia. Se reclutaron pacientes de 30 a 65 afos
con sintomas de sindrome climatérico agudo. En muje-
res con ovarios preservados, el estado posmenopausico
se verifico en presencia de niveles séricos de hormona
foliculoestimulante (FSH, por su sigla en inglés) superio-
res a 20 Ul/I. La dosis diaria recomendada de estradiol
en SPTDE fue de una aplicaciéon en la parte superior del
brazo, al inicio del estudio. La dosis pudo aumentarse
después del primer mes de terapia, en las pacientes con
respuesta insuficiente. Las pacientes con Utero intacto
debieron utilizar de manera concomitante el sistema de
liberacion intrauterina de levonorgestrel, o 10 mg por
dia de didrogesterona por via oral.

Para el estudio fueron reclutadas 132 pacientes en 20
centros; 123 (93.2%) de ellas completaron el estudio.
La edad promedio de las participantes fue de 53.8 afios
(37 a 65 anos).

Las pacientes que habfan utilizado THM o anticoncep-
tivos hormonales en las 6 semanas previas y las pacien-
tes con contraindicaciones para el uso de terapia de
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A total of 132 women enrolled for the study in 20 cen-
tres. 123 (93.2%) of them completed the study. The
average age of the women was 53.8 years (37-65 years).
Women who had used menopause hormone therapy or
hormonal contraception within the last six weeks and
women with contraindicated hormone replacement the-
rapy (personal history of hormone dependent cancers,
thromboembolic disease, cardiovascular disease, acute
liver disease, untreated hypertension) were not eligible
for the study. Another reason for exclusion was drug
abuse (included excessive alcohol intake and smoking).

The body mass index was 26.38 + 0.91. There were no
significant changes during study.

Nine women (6.8%) terminated the study early, five of
them for null efficacy, one for facial swelling and pain in
lower limbs, and three without giving reasons.

For statistical assessment the Friedman nonparametric
test (nonparametric analogue of repeated measures
ANOVA) and Wilcoxon signed-rank tests with a Bon-
ferroni correction were used. As a measure of internal
consistency of our questionnaire, we used Cronbach’s
alpha, which is a measure used to assess the reliability,
or internal consistency, of a set of scale or test items.
Cronbach’s alpha of 0.70 or higher is considered ac-
ceptable in most social science research situations. The
statistical significance level was set to 5%. Data were
processed using SPSS ver. 23 (SPSS Inc. Chicago, IL) and
R software (R Core Team, 2014, version 3.1.2). For as-
sessment of sample size Wilcoxon signed-rank test was
used with alpha err prob 0.05, Power 1-beta = 0.8 and
parent distribution min ARE. For the effect size dz=0.3
we calculated n = 120.

There was a statistically significant decrease of the MRS
score with p < 0.001. In all groups, there was a signifi-
cant reduction between the first and the second visit,
the second and the third visit, and the first and third visit,
respectively, with p < 0.001; the only exception was the
effect of treatment on bladder problems between the
second and the third visit, which was decreased (means:
0.46, 0.28, 0.22), but the decrease was not statistically
significant (p = 0.035, alpha = 0.017).

There was an average improvement by 66.2% between
the first and third visit; the most significant improvement
was observed in the area of “hot flushes and sweating”,
“sexual problems”, and “heart discomfort” (75.4%,
73.2%, and 70.4%, respectively). The lowest impro-
vement was observed for MRS components “bladder
problems”, “depressive mood”, and “anxiety” (51.8%,
58.4%, and 59.4%, respectively).

The most significant improvement was observed in
patients with initial moderate climacteric syndrome
(70.9%).

The only significant risk presented by MHT administra-
tion for common population is thromboembolic disea-
se, but it is not increased when the drug is not applied
orally. The advantage of transdermal (patches, spray),
percutaneous (gels) and subcutaneous (biodegradable
implants) applications lies in providing a stable blood le-
vel of the drug compared to oral administration, which
shows daily fluctuations. The first-pass effect is missed.

Transdermal MHT shows the same efficacy in the
treatment of vasomotoric problems and urogenital atro-
phy as the oral form and a similar beneficial effect on
bone density.
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reemplazo hormonal (por antecedentes personales de
tumores dependientes de hormonas, enfermedad trom-
boembodlica, enfermedad cardiovascular, enfermedad
hepética aguda, hipertensién arterial no tratada) no fue-
ron aptas para participar en el estudio. Otro motivo de
exclusion fue la utilizacion de drogas ilicitas, incluido el
consumo excesivo de alcohol y el tabaquismo.

El indice de masa corporal fue de 26.38 + 0.91; no se
registraron cambios importantes durante el estudio.
Nueve enfermas (6.8%) interrumpieron el protocolo
de manera prematura, 5 de ellas por ineficacia, y 1 por
edema facial y dolor en las extremidades inferiores; 3
muijeres no refirieron los motivos para hacerlo. Para las
valoraciones estadisticas se aplicaron pruebas no pa-
ramétricas de Friedman (analogo no paramétrico de la
prueba ANOVA para mediciones repetidas) y la prueba
de la suma de rangos de Wilcoxon con correccion de
Bonferroni. Como medicién de la concordancia interna
del cuestionario utilizado en el estudio se empled la alfa
de Cronbach, una medida que permite conocer la con-
fiabilidad o la coherencia interna de un grupo de escalas
o dominios. Los valores de la alfa de Cronbach de 0.70
0 mas altos se consideran aceptables en la mayoria de
las situaciones en el area de la investigacion. El nivel de
significacién estadistica se establecio en 5%. Los datos
se procesaron con el programa SPSS version 23 (SPSS
Inc. Chicago, IL) y el software R (R Core Team, 2014,
version 3.1.2).

Para la evaluacion del tamafno de la muestra se utilizd
la prueba de la suma de rangos de Wilcoxon, con una
probabilidad de error alfa de 0.05, potencia (1-beta) de
0.8, y eficiencia relativa asintotica minima (ARE, por su
sigla en inglés) de distribucién parental. Para un tamafo
del efecto dz = 0.3 se calculé un numero de 120.

Se comprobé una disminucion estadisticamente signifi-
cativa del puntaje de la MRS (p < 0.001). En todos los
grupos se observé una reduccion significativa entre la
primera y la segunda visitas, la segunda vy la tercera vi-
sitas y la primera y la tercera visitas, con p < 0.001; la
Unica excepcion fue el efecto del tratamiento entre la
segunda y la tercera visitas para los sintomas urinarios,
con valores en descenso (promedio de 0.46, 0.28 y 0.22,
respectivamente), pero sin diferencias estadisticamente
significativas (p = 0.035, alfa = 0.017).

Se registré una mejora promedio del 66.2% entre la pri-
mera y la tercera visitas; las mejoras mas importantes
ocurrieron en los dominios de “sofocos y sudoracién”,
“trastornos sexuales” y “malestar cardiaco” (75.4%,
73.2%,y 70.4%, respectivamente).

Las mejoras menos importantes en la MRS se observa-
ron en los dominios de “trastornos vesicales”, “humor
deprimido” y "ansiedad” (51.8%, 58.4% y 59.4%, res-
pectivamente). La mejoria mas significativa se observo
en las pacientes con sindrome climatérico inicial mode-
rado (70.9%). El unico riesgo significativo, asociado con
la administracién de THM en la poblacién general, es la
enfermedad tromboembdlica; sin embargo, el riesgo de
esta entidad no aumenta cuando el tratamiento no se
indica por via oral. La ventaja de los sistemas de admi-
nistracién por via transdérmica (parches, pulverizacion),
percutédnea (gel) y subcutdnea (implantes biodegrada-
bles) tiene que ver con los niveles estables de la sustan-
cia en sangre, en comparaciéon con la administracion por
via oral, asociada con fluctuaciones diarias. Ademés, se
elimina el efecto de primer paso hepatico.
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This study confirms that application of a EMDTS offers
an novel treatment option for climacteric symptoms.The
study has shown that investigators have not adequately
used the flexibility of dosing of this spray. The excellent
tolerability is also a very important factor for clinical
practice.

La aplicacion transdérmica de THM se asocia con la mis-
ma eficacia que la terapia oral para el tratamiento de los
sintomas vasomotores y la atrofia urogenital, con bene-
ficios similares sobre la densidad 6sea.

Este estudio confirma que la aplicacién de SPTDE repre-
senta una nueva opcién de tratamiento para los sinto-
mas climatéricos. Este trabajo también indica que los
investigadores no han usado adecuadamente la flexibili-
dad en la dosificacion de esta forma de pulverizador. La
tolerabilidad excelente es un factor de maxima impor-
tancia en la practica diaria.
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The external crenotherapy also called balneotherapy or
hydroterapy is a thermal cure technique that can be per-
formed in spas with mineral water for the promotion of
health and the prevention or treatment of certain diseas-
es and is becoming increasingly popular in many coun-
tries, especially in South America, East Asia and Africa.
In many European countries the teaching of balneo-
therapy is included in courses of medical disciplines
and treatments. Employing thermal mineral waters is
expected to fully enter into traditional medicine and is
therefore provided by the national health services. Many
studies, in fact, report the physiological and/or thera-
peutic effects obtained with the external application of
thermal mineral waters including those on cardiovascu-
lar, respiratory, nervous, musculoskeletal, immune sys-
tems and eye, skin and hair. This technique is widely
used for example in diseases such as rheumatoid arthri-
tis, fibromyalgia, etc., although they have yet to clarify
many issues regarding the mechanisms by which hydro-
therapy can act on these disorders. Following the con-
clusions of a study that involved 10 nations with a total
of 2650 spas, recently the World Health Organization
(WHO) introduced balneotherapy among the strategies
of traditional medicine 2014-2023 thus affirming that
the thermal medicine like those traditional medicines
can be considered an evidence-based medicine. The in-
vestigation revealed that of all the diseases considered
balneotherapy is used as the main treatment for 29% of
arthritic problems in various body sites, 14% for rheu-
matic problems and 17.5% for respiratory diseases, and
those of the digestive system.

The use of balneotherapy with thermal mineral water
in swimming pools requires from a sanitary point of
view a particular surveillance since traditional chemical
disinfection systems can’t be used to disinfect water be-
cause they alter the peculiar characteristics of mineral
water. The quality standards in this case are maintained
by natural systems such as the frequent replacement of
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La crenoterapia externa, también denominada balneote-
rapia o hidroterapia, representa un método de curacién
con aguas termales que se realiza en los spa de aguas
minerales para promover la salud y para la prevenciéon o
el tratamiento de ciertas enfermedades; estas técnicas
son cada vez mas populares en diversos paises, sobre
todo en Sudamérica, Asia oriental y Africa.

En muchos paises de Europa, el aprendizaje de la balneo-
terapia se incluye en cursos de disciplinas y tratamientos
médicos. Se estima que el uso de aguas termales se in-
troducird por completo en la medicina tradicional y que,
por lo tanto, sera reconocido por los servicios nacionales
de salud. De hecho, muchos estudios refirieron los efec-
tos fisiolégicos o terapéuticos que se obtienen a partir
de la aplicacion externa de aguas termales, incluidos los
beneficios cardiovasculares, respiratorios, sobre los siste-
mas nervioso, inmunitario y musculoesquelético y en los
0jos, la piel y el cabello. Por ejemplo, esta técnica se uti-
liza ampliamente en diversas enfermedades, entre ellas,
la artritis reumatoidea y la fibromialgia. Incluso asf, los
mecanismos precisos de accion de la hidroterapia sobre
estas afecciones todavia no se conocen.

Las conclusiones de un estudio en el cual participaron
diez pafses con 2650 spa motivaron la introduccion re-
ciente por parte de la Organizaciéon Mundial de la Salud
de la balneoterapia como una estrategia de la medicina
tradicional para el periodo 2014-2023, con lo cual se
confirma que la medicina termal, al igual que las medi-
cinas tradicionales, puede ser considerada una forma de
terapia basada en la evidencia. La investigacién mostré
gue entre todas las enfermedades consideradas, la bal-
neoterapia se utiliza como el principal tratamiento en el
29% de los problemas articulares en distintas localiza-
ciones del organismo, el 14% de los trastornos reuma-
tologicos y el 17.5% de las afecciones respiratorias y del
sistema digestivo.

El uso de la balneoterapia en piscinas de aguas termales
requiere, desde el punto de vista sanitario, un sistema
especifico de vigilancia, ya que los métodos tradicionales
de desinfeccion quimica no pueden ser utilizados por-
gue modifican las caracteristicas particulares del agua
mineral. Los estandares de calidad, en este caso, deben
mantenerse por medio de sistemas naturales, como el
reemplazo frecuente del agua utilizada en las piletas, un
método dificil de realizar en las grandes piscinas, o el
vaciado y la limpieza de las superficies de las piletas.
Diversos estudios revelaron la presencia de hongos fila-
mentosos en el agua para beber o los sistemas de dis-
tribucion de agua en los hospitales, como el agua para
dilisis, y confirmaron la capacidad de estos gérmenes
de resistir al cloro u otros desinfectantes quimicos; la
presencia de hongos filamentosos patogenos en el agua
podria representar un riesgo de infecciéon y, de ser asi,
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the water used in swimming pools, although this is a
rather complex method for large tanks, or emptying and
cleaning of the pool’s surfaces.

Some studies have demonstrated the presence of fila-
mentous fungi in drinking water or water distribution
systems in hospitals such as dialysis water and their
ability to resist chlorine or other chemical disinfectants
therefore If pathogenic filamentous fungi are present in
water they could represent a risk of microbial infection,
in this case the water could act as a vehicle of transmis-
sion of various infective agents such as Epidermophyton
spp and Trichophyton spp which may cause hair and
nail infections called dermatophytosis. The UV-C radia-
tion (254 nm) is applied widely for a long time in the
disinfection of water such as those destined for drin-
king, hospital systems or swimming pools since it offers
the advantage of having a rapid action, not forming by-
products (DBP) and having low maintenance costs. In
this respect it was shown that UV radiation is able to
have a wide spectrum of action with a biocidal effect
on bacteria, viruses, parasites and fungi. In addition the
microbicidal effectiveness of the UV radiation has been
well documented but not as well as its fungicidal activity
in the water of swimming pools, including those that
employ thermal water. Although there are many docu-
ments concerning the presence of fungi or their survival
in the pool water treated with chlorine, including der-
matophytes, still few data are available regarding their
presence in the thermal water used in swimming pools.
The purpose of this study was to demonstrate the va-
lidity of the use of the UV radiation as an alternative
method of thermal disinfection of swimming pool water
containing the microbiological risk induced by the pre-
sence of dermatophytes. The strains selected for the
study, all of clinical origin, were isolated from nail and
skin infections and they consisted of Epidermophyton
floccosum, Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton
rubrum, Trichophyton schoenleinii, Trichophyton tonsu-
rans, and Trichophyton violaceum.

The experiment was conducted in a pilot plant system by
contaminating the water, maintained at 30°C, with the
fungi at a concentration of 2 x 103 CFU/ml, the plant was
provided with a lamp (Philips Philips TUV PL-L 18 W, 4-pin
- low pressure mercury lamp) submerged in a thermal mi-
neral. It the survival of fungi with the lamp was evaluated
with the following activities Rates: O (not irradiated con-
trol) 10, 20, 30, 60 and 120 s corresponding to doses of
16, 32, 48.1, 96.2 and 192.4 mJ/cm?. In parallel we also
evaluated the survival times of fungi in the same water but
without the treatment with the UV radiation. The results
obtained in this work showed that within brief exposure ti-
mes one can achieve significant reductions in the concen-
tration of fungi and that within 60 sec of exposure time
only T. tonsurans, in these conditions, is able to resist even
though with a significant reduction equivalent 3.28 log
than the initial concentration. While exposures between
60 and 120 s are able to completely eliminate the more
resistant dermatophytes. It was also demonstrated that in
the absence of this alternative disinfectant treatment with
UV radiation, some of the tested fungi, such as T. rubrum
and T. mentagrophytes have a survival capacity in thermal
water up to 40 and 70 days, respectively.

Fungi generally have a greater resistance capacity of
other microorganisms such as bacteria against UV radia-
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el agua podria ser un medio para la transmisién de di-
versos agentes infecciosos, como Epidermophyton spp
y Trichophyton spp, los cuales causan infecciones de las
ufas y el cabello denominadas dermatofitosis.

La radiaciéon UV-C (254 nm) se utiliza, desde hace mu-
cho tiempo, para la desinfeccion del agua para consu-
mo, de los sistemas hospitalarios y de las piscinas, ya
que tiene la ventaja particular de su rapida accién, sin la
produccién de bioproductos (DBP), y un bajo costo de
mantenimiento.

En este sentido, se ha visto que la radiacién UV tiene
un amplio espectro de accién, con efectos microbici-
das sobre bacterias, virus, parasitos y hongos. Aunque
la eficacia microbicida de la radiacion UV ha sido bien
documentada, los efectos fungicidas en el agua de las
piscinas, incluidas aquellas con aguas termales, no se
conocen tan bien. Si bien muchos estudios confirmaron
la presencia de hongos, incluso dermatofitos, como tam-
bién su supervivencia en el agua de las piletas tratada
con cloro, se dispone de poca informacién en relacion
con su presencia en piscinas de aguas termales.

El objetivo del presente estudio fue demostrar la eficacia
de la radiacion UV como método alternativo de desin-
feccion de las aguas termales de las piscinas con riesgo
microbiolégico, por la presencia de dermatofitos. Todas
las cepas seleccionadas para el estudio se obtuvieron de
muestras clinicas tomadas de la piel o las ufas, e inclu-
yeron Epidermophyton floccosum, Trichophyton men-
tagrophytes, T. rubrum, T. schoenleinii, T. tonsurans y
T. violaceum.

El estudio se llevo a cabo en un sistema experimental
con contaminacion del agua, mantenida a 30 °C, con
una concentracion de hongos de 2 x 103 UFC/ml. En el
sistema se utilizd una ldmpara de mercurio a baja pre-
sién (Philips Philips TUV PL-L 18 W, 4-pin), sumergida en
el agua mineral termal. La supervivencia de los hongos,
luego de la exposicion a UV-C, se evalué con los indices
de actividad: 0 (sin irradiacion, control), y con exposiciéon
durante 10, 20, 30, 60y 120 s, correspondiente a dosis
de 16, 32,48.1,96.2 y 192.4 mJ/cm?. También se deter-
minaron los tiempos de supervivencia de los hongos en
el sistema, sin exposicion a radiacion UV.

Los resultados del trabajo indican que mediante la apli-
cacion de radiacion durante breves periodos se logran
reducciones significativas en la concentracién de hon-
gos; T. tonsurans fue el Unico hongo que resistio la ex-
posicién durante 60 segundos, aungque con una reduc-
cion significativa, respecto de la concentraciéon inicial,
equivalente a 3.28 log. La exposicion entre 60 y 120 se-
gundos permitio eliminar por completo los dermatofitos
mas resistentes. También se observé que en ausencia de
este método alternativo de desinfeccion con radiacion
UV, algunos de los hongos estudiados, como T. rubrum
y T. mentagrophytes pueden sobrevivir en aguas terma-
les hasta por 40 y 70 dias, respectivamente.

Los hongos, en general, tienen mayor resistencia en
comparacion con otros microorganismos, como las bac-
terias, contra la radiacion UV; este fenomeno se observa
sobre todo con los hongos con melanina, como los der-
matofitos. Estos pigmentos también tendrian un papel
patogénico importante.

En conclusion, los resultados del estudio confirman la
eficacia de la desinfeccién con radiacién UV, para evitar
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tion in particular those containing melanin pigments as in el riesgo microbiolégico asociado con la presencia de
this case the dermatophytes. In addition, these pigments hongos dermatofitos en las piscinas de aguas termales
are able to also play an important pathogenic role. utilizadas en la balneoterapia.

In conclusion, our results demonstrate the effectiveness
of disinfection through the use of UV radiation in pre-
venting microbiological risk presented by the presence
of fungi dermatophytes in the waters of the thermal
pools used in balneotherapy.

Conexiones tematicas

ORE =

H http://www.siic.info

667



Salud(i)Ciencia 23 (2020) 668-672

Disponible en SIIC Data Bases

Salud(i)Ciencia

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

SR

-

Red Cientifica Iberoamericana

La Red Cientifica Iberoamericana (RedClbe) difunde los avances médicos y de la salud de América Latina, Espana y Portugal

que contribuyen al progreso de las ciencias médicas de la region.

La RedClbe, como parte integrante del programa Actualizacion Cientifica sin Exclusiones (ACISE), publica en esta seccion de
Salud(i)Ciencia entrevistas, articulos e informes territoriales o especializados de calificados profesionales comprometidos con

la salud de Iberoamérica.

Avaliacao da comunicacao médico-paciente na

perspectiva de ambos interlocutores

Rayssa Lima Braga
Psicologa, Especialista en intervencion ABA para autismo y deficiencia intelectual,
Clinica TAAL, San Luis, Brasil

Néadia Prazeres Pinheiro Carozzo, psicologa, Profesora, Maestria en
Psicologia de la Salud, Universidade Federal do Maranhao, San Luis, Brasil

Acceda a este articulo en siicsalud

Especialidades médicas relacionadas, produccion bibliografica y
referencias profesionales de los autores.

P e
~

®
d www.dx.doi.org/10.21840/siic/161155

A comunicacao médico-paciente é um importante ele-
mento terapéutico, pois permite o compartilhamento de
(va que permite compartir) informacdes clinicas, com-
preensao do estado de salde e terapéutica proposta,’-?
favorece a adesdo ao tratamento, e em consequéncia, a
obtencdo de melhores resultados em saude e satisfacdo
com a experiéncia de cuidado.>* Para tanto, é preconi-
zado o uso de comunicacao centrada no paciente, que
garante o entendimento (se recomienda la comunicacion
centrada en el paciente, para garantizar la comprension)
de informacoes, o suporte a autogestao do paciente, o
manejo adequado da incerteza e das emocoes (el abor-
daje adecuado de la incertidumbre y de las emociones),
compreensao do sujeito de forma psicossocial e cultu-
ralmente contextualizada e o alcance de concordancia
acerca, tanto do problema, quanto do (y el acuerdo en
relacion tanto con el problema como con el) tratamento
a ser seguido.>®

A comunicacdo pode ser compreendida a partir da
interacdo de dois componentes, a saber, contetdo e
processo. O contetido da comunicacao refere-se aos ele-
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mentos verbais, isto é, o que se fala, a informacao que é
transmitida (esto es, lo que se comunica, la informacion
que se transmite). Enquanto o processo de comunicacao
inclui elementos nao verbais, que se referem ao como se
fala: olhar e contato visual, sorriso (que se refieren a la
manera de hablar, la forma de mirar y el contacto visual,

la sonrisa), gestos, expressao facial, postura, meneios
com a cabeca (movimiento de la cabeza), contato fisico,
proximidade/distancia; e elementos paralinguisticos, que
se referem ao que acompanha a fala (que refieren a lo
que acompana a la comunicacion): laténcia, duracéo, vo-
lume, velocidade, ritmo, tonalidade e fluéncia.”

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gradu-
acdo em Medicina, em seu artigo 5, item VII, estabelece
que o médico deve concretizar a comunicacdo com seu
paciente, “por meio de linguagem verbal e ndo verbal,
com usuarios, familiares, comunidades e membros das
equipes profissionais, com empatia, sensibilidade e inte-
resse, preservando a confidencialidade, a compreenséo, a
autonomia e a sequranca da pessoa sob cuidado do (y la
sequridad de la persona bajo el cuidado del) Sistema Uni-
co de Saude” (p. 2).° Nao obstante, mesmo consideradas
necessarias pois funcionam como requisitos basicos pa-
ra um desempenho socialmente competente,’® elas ndo
vém sendo abordadas (estas no han sido abordadas) de
maneira sistemética por professores e coordenadores de
curso.

Por outro lado, a Politica Nacional de Humanizacao do
Sistema Unico de Satde — PNH/HumanizaSUS aposta em
inovacdes que perpassam por (apuesta por innovaciones
que propicien) uma comunicacao efetiva, tais como valo-
rizacdo da autonomia, protagonismo e corresponsabilida-
de dos pacientes no seu processo de saude.'? Entretanto,
apesar da politica e da constatacdo de que a humaniza-
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cao da relacdo médico-paciente traz efeitos positivos nao
s6 para o tratamento e satisfacdo do usudrio, mas para
a qualidade geral do servico (genera efectos positivos no
solo para el tratamiento y la satisfaccion del usuario, sino
para la calidad general del servicio)."

Os resultados apontam para déficit do repertério de
habilidades comunicativas do médico, especificamente
no componente nao-verbal,''> o médico falar mais que o
paciente e encerrar discussoes, isto €, comunicacdo cen-
trada no médico (el médico habla mas que el paciente y
da por finalizadas las discusiones, esto es comunicacion
centrada en el médico),'® uso de linguagem técnica, in-
terrupgao enquanto o paciente fala, ignorar as perguntas
por ele feitas e a adocdo de comportamento defensivo do
médico (ignorar las preguntas que él formula y la adop-
-cién de una postura defensiva por parte del médico), bai-
xo nivel de escolaridade médica dos paciente e alta carga
de trabalho."”

Este estudo tem como objetivo analisar a comunicacdo
médico-paciente na pratica médica ambulatorial sob a
perspectiva de ambos os interlocutores (bajo la perspecti-
va de ambos interlocutores).

A pesquisa tem estratégia quantitativa, descritiva, com-
parativa, correlacional e nao experimental. Trata-se de
uma replicacdo parcial de pesquisa de Jorge em uma
amostra de médicos do nordeste do Brasil. Seguiu em
conformidade com os principios contidos na Declaracao
de Helsinque da Associacdo Médica Mundial ([AMA],
1964)'® e reformulacdes, bem como aqueles contidos na
(asi como aquellos contemplados en la) Resolucao n°® 466
de 12 de dezembro de 2012 que
dispde sobre as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas en-
volvendo Seres Humanos (Ministé-
rio da Saude [MS], 2012)."°

Protocolo de Caracterizagdo

zonte/MG, 2016.

Variaveis
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utilizado o Matched-Pair Instrument (MPI). Trata-se de
um instrumento canadense que, atualmente, é proprie-
dade do Conselho de Medicina do Canada.?® A versao
brasileira do questiondrio, com estudos de traducao,
adaptacao e validade realizados por Jorge,'* foi nomeada
de (ha sido denominada como) Instrumento de Pares Re-
lacionados (IPR).

Os escores médios do IPR foram 81.15 (DP = 10.18)
para a versao médico e 79.20 (DP = 12.60) para a versao
paciente (Tabela 1).

Médicos e pacientes tém percepcdes positivas sobre a
comunicacao estabelecida entre eles. Estas evidéncias po-
dem ser consideradas satisfatérias, por serem capazes de
potencializar efeitos positivos em satde e (su capacidad
para potenciar efectos positivos en la salud y) funcionar
como mediadora de comportamentos como satisfacdo
com a consulta, verbalizacdo das duvidas, adesao ao tra-
tamento e exposicao de sentimentos.?' Pesquisa anterio-
res também encontraram que ambos atores avaliaram a
(ambos participantes evaluaron la) comunicacao de for-
ma positiva,'>?2% tendo os médicos avaliado melhor que
os pacientes (siendo los médicos evaluados de manera
mas positiva que los pacientes)® tal qual neste presente
estudo; e, em outros estudos, o paciente avaliado melhor
que o médico."3??

Em relacdo aos componentes da comunicacdo, os re-
sultados apontam que tanto os médicos, quanto os pa-
cientes, consideram que o profissional apresenta maior
facilidade nos itens referentes ao Processo de Comunica-
¢ao. Nesse aspecto da comunicacdo sao exigidos compor-

Tabela 1. Cardapios diarios do almogo de uma escola particular da Regido Metropolitana de Belo Hori-

Médicos Pacientes

Escore total Escore total

. " ; Escore total IPR 10.18 12.60
Individual (PCl) versdo pacien-
te. Este questionario foi elaborado Lt | | o |
para esta pesquisa e contempla Fator 1) Processo de Comunicagéo 4.54 0.39 4.31 0.63
mformagoes sobre 5exo, ldadeA’ e;— Fator 2) Contetido da Comunicagao 1.76 0.56 1.75 0.42
colaridade, presenca ou auséncia
de diagnc')stico clinico tempo de 1) Recepgao confortavel 4.60 0.50 4.60 0.94
acompanhamento no servico, natu- 2) Discuss&o das razées da consulta 4.10 1.51 4.40 1.39
reza do Servico (Se da rede pUb|IC§ 3) Incentivo as expressées do paciente 4,40 0.75 4.10 1.16
ou privada), como escolheu ou foi
. L 4) Escuta atenta 4.70 0.47 4.50 0.88
encaminhado ao médico, tempo
em que é paciente desse médico e 5) Compreenséo do paciente 4.80 0.41 4.55 0.82
natureza da consulta (primeira vez 6) Explicagéo dos exames solicitados anteriormente 4.45 1.27 3.95 1.53
ou retorno). ) . 7) Explicagéo dos exames solicitados para retorno 4.40 1.27 3.95 1.70
Protocolo de Caracterizacdo
Individual (PCI) versdo médico 8) Discussao das opgdes de tratamento 3.40 2.21 3.95 1.57
Também elaborado para este estu- 9) Fornecimento de informagdes 4.75 0.44 4.55 1.14
do, conta com informacoes fObrE 10) Aceitagao dos planos de tratamento 3.55 1.84 4.10 1.13
sexo, idade, ano de conclusao da
~ .. N 11) Explicagdo dos medicamentos prescritos 3.60 1.78 3.05 2.08
graduagdo em Medicina, especiali-
dade médica, rede de satide em que 12) Incentivo a realizagéo de perguntas 3.75 1.55 3.20 1.64
trabalha, informacdo sobre treinos 13) Respostas a perguntas e preocupagoes 4.50 1.14 4.10 1.58
em Comun.lcagao I”_n’edlco-paoente 14) Inclusdo do paciente nas decisdes do tratamento 3.60 1.78 3.80 1.60
e o grau (informacion sobre capa-
citacion en la comunicaciéon entre 15) Discusséao dos préximos passos, incluindo os 4.05 1.53 4.55 0.68
L . . planos de tratamento
meédico y paciente y el grado) de e : :
satisfagéo profissional. 16) Verificagdo do entendimento do paciente 4.65 0.48 4.25 1.25
Instrumento de Pares Rela- 17) Express&o de cuidado e preocupagéo 4.70 0.47 4.45 1.05
CIOI’.h.BdOS (IPR)- Par.a av_allagéo das 18) Duragéo do tempo de atendimento adequada 4.50 0.82 4.40 0.82
habilidades comunicacionais dos —— -
L s . . 19) Satisfacdo com a consulta do dia 4.65 0.48 4.75 0.44
médicos na pratica profissional foi

669



R. L. Braga et al. / Salud(i)Ciencia 23 (2020) 668-672

tamentos essenciais para uma escuta atenta e acolhimen-
to do paciente, incluindo o uso, sobretudo, de dimensdes
nado verbais e (una escucha atenta y receptiva del paciente
incluyendo, sobre todo, las dimensiones no verbales y)
paralinguisticas (NVP). Pesquisas anteriores também en-
contraram dados semelhantes aos achados neste (datos
semejantes a los recabados en este) estudo, onde os mé-
dicos se autoavaliaram de maneira mais competente na
habilidade de comunicacdo socioemocional, incluida no
aspecto processo de comunicacdo, que nas demais habi-
lidades, como o repasse de informacoes, que se refere ao
contetdo da comunicacdo.#*

Na analise item a item, percebe-se que o item que re-
cebeu maior média na avaliacdo dos médicos foi o item
5 (Compreensdo do que o paciente tinha a dizer). Isso
pode ter ocorrido devido ao foco dirigir-se na sintoma-
tologia da doenca ?° (Esto puede ocurrir debido a que el
foco se centra en la sintomatologia de la enfermedad) e
o profissional orientar-se fundamentalmente para identi-
ficacdo de dominios especificos que devem ser integrados
a anamnese médica tradicional.?®

Ja na avaliacdo do (En la evaluacion del) paciente, o
item que obteve maior média foi aquele que se relacio-
na com Satisfacdo com a consulta do dia. Este resultado
pode estar relacionado a que j& que comunicacdo com
médico foi considerada positiva, a qualidade da consulta
foi percebida como boa.?'

Por outro lado, os itens com menores escores foram
Discussao das opcoes de tratamento na perspectiva dos
médicos.' Indo ao encontro de resultados que sinaliza-
ram que (Yendo al encuentro de resultados que indicaran
que) (a) os pacientes recebiam explicacoes pouco claras
sobre diagnostico e tratamento;?’ (b) os itens referentes a
explicacao de solicitacao e resultados de exames foram os
gue obtiveram menores médias;'® e (c) os médicos busca-
vam manter uma relacdo empatica com o paciente, mas
apenas 40% realizavam explicacdes claras e compreensi-
vas sobre o problema.?®

Ter um bom repertério de habilidades sociais esta as-
sociado ao sucesso ou satisfacdo profissional, naquelas
profissdes que exigem a utilizacdo intensa de relacbes
interpessoais,?®*3? como é o caso da profissdo médica.
Ademais, estudos indicam que um elaborado repertério
dessas habilidades favorece o enfrentamento ao estresse,
ansiedade e depressao,'®* que tém sido identificadas no
contexto do (el abordaje del estrés, la ansiedad y la de-
presion, identificados en el contexto del) trabalho médico
e dos profissionais de satde em geral.

Outrossim, os pacientes com mais idade avaliaram os
(Ademés, los pacientes mayores evaluaron a los) médi-
cos com melhores habilidades comunicativas, sobretudo
no processo de comunicacao. Duas hipoteses podem ser
levantadas: (1) pacientes mais velhos tiveram acesso a
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médicos de varias geracdes e, portanto, com formacao
no paradigma biomédico anterior. Com isso, podem ter
identificado mudancas na atuacdo desse profissional ao
logo do tempo e tenderem a avaliar melhor os médicos
atuais ao compara-los com os anteriores. (Asi, podemos
identificar cambios en la actuacion de los profesionales a
lo largo del tiempo, lo que tiende a una mejor evaluacion
de los médicos actuales al compararlos con los anterio-
res) (2) Pacientes mais velhos podem ser menos exigentes
guanto ao desempenho do profissional, por frequenta-
rem mais consultas médicas.

Os resultados demonstraram que tanto médicos como
pacientes perceberam de forma positiva as habilidades
comunicativas do médico; que os médicos tém maior
facilidade do processo comunicativo que no contetdo
da comunicacao (los médicos tienen mas facilidad en el
proceso comunicativo que en el contenido de la comuni-
cacion en si); e correlacoes diretas e significativas entre as
habilidades comunicativas do médico com a sua satisfa-
cao profissional e a idade do paciente.

A anédlise da diade (E/ andlisis de la diada) médico-pa-
ciente retoma a discussdo das habilidades interpessoais
dos profissionais de saude e reforcam que habilidades de
comunicacao (verbais e NVP) precisam ser continuamente
desenvolvidas.

Apesar de suas contribui¢des, é necessario indicar
algumas limitagdes deste estudo. A primeira reside no
tamanho amostral, que por ser reduzido, compromete
a generalizacao dos dados. O acesso e disponibilidade
da populacao foram dificultados devido a grande quan-
tidade de pacientes que aguardavam atendimento, fa-
zendo com tanto médicos quanto pacientes resistissem
a participacao no (provocando que tanto médicos como
pacientes tuvieran resistencia a participar en el) estudo.
Outra limitacao é inerente aos instrumentos de autorre-
lato, qual seja, a de que o participante pode haver res-
pondido sob controle da desejabilidade social e, nesse
sentido (es decir, que el participante puede haber res-
pondido bajo el control de la conveniencia social y, en
ese sentido), sobreavaliado as habilidades comunicativas
do profissional.

Enquanto agenda de pesquisa, sugere-se estudos com
um numero maior (se sugieren otros estudios con mayor
cantidad) de médicos e pacientes. Isso permitiria a carac-
terizacao e comparacao do atendimento nos espacos pu-
blico e (de la atencion en los ambitos publico y) privado,
diferencas entre os sexos tanto de médicos quanto de
pacientes, a avaliacdo de um médico por mais de um pa-
ciente e a generalizagao dos dados. Ademais, destaca-se
a relevancia de novos estudos que utilizem outros dese-
nhos metodolégicos, como é o caso da observacao siste-
matica dos componentes verbais e NVP no processo de
comunicacao médico-paciente.
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Respecto del articulo

A comunicacao médico-paciente favorece a adesao ao tratamento, o alcance (contribuye a la adhesion al tratamiento
y al logro) de resultados em saude e a satisfacdo do usudrio com o atendimento. Na presente pesquisa, ela foi avaliada
positivamente tanto pelo médico quanto pelo paciente (En la presente investigacion fue evaluada de manera positiva
tanto por el médico como por el paciente), indicando, portanto, que o profissional apresenta um bom repertério (de
esta manera, que el profesional cuenta con un buen acervo) tanto de processo quanto de transmisséo de contetdo.

La autora pregunta

Datos recabados destacan que la comunicacién médico-paciente favorece el éxito del tratamiento y la
satisfaccion con el servicio de salud. Es por esto que la capacitacion y el desempefio profesional se han
preocupado por el desarrollo y el desemperio de las habilidades comunicativas.

¢Cuadl de los siguientes enunciados identifica correctamente las dimensiones de la comunicacion
entre el médico y el paciente?
A) El proceso de la comunicacion y el contenido de la comunicacion.
13) La comunicacion verbal y la no verbal.
Q La comunicacion social y la comunicacion en la salud.
13) La comunicacion presencial y la comunicacién en linea.
E) El emisor y el receptor de la comunicacion.
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La alentadora detenciéon en el aumento de las preva-
lencias de obesidad en escolares en México, coincide con
observaciones en otros pafses. Como posibles hipotesis
se contempla: existe un porcentaje poblacional con alta
susceptibilidad genética para obesidad, que constituye el
techo en la prevalencia, al que se esta llegando ya en
ciertas poblaciones; la modificaciéon de los factores de
riesgo como resultado de acciones gubernamentales de
regulacion o de educacion, o el aumento en la conciencia
colectiva sobre los efectos adversos de la obesidad o en
las normas sociales como resultado de la socializacion del
problema.’

En los ninos escolares, las conductas alimentarias se
desarrollan en el seno familiar en primer lugar, seguido
del contexto social en el que estan insertos. Existen datos
sobre la relacion de la obesidad infantil y la conducta ali-
mentaria familiar, como también influyen factores fami-
liares en el caso de la malnutricion.?3
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Esta informacion parte del hecho de que, en la socie-
dad, la familia es considerada como el primer nucleo de
solidaridad, donde ejerce influencia en la mejora de los
diferentes comportamientos alimentarios y demas facto-
res que pueden beneficiar o afectar la salud de los meno-
res, tales como el cambio en la estructura familiar por la
incorporacion de la mujer al mundo laboral, que ha traido
como consecuencia la reduccién del tiempo dedicado al
cuidado del nino y la falta de tiempo para cocinar.* En la
evolucion de la historia de la familia, la familia tradicional
perpetuaba las acciones y normas sociales integrando a
sus miembros en un sistema especifico de roles y patro-
nes, que otorgaba la funcién de la familia solo a la madre,
y donde el Unico proveedor era el padre de familia.

Actualmente, en el contexto social en el que funcio-
na la familia moderna, las decisiones sobre alimentacion
se discuten y negocian frecuentemente con los nifios,
quienes influencian las decisiones del hogar por medio
de la insistencia y la manipulacion. Se ha sugerido que
esta forma democratica de funcionamiento familiar esta
determinada por el estatus laboral de los progenitores y
el poco tiempo que estan en casa.? Existe otro factor im-
portante implicado en el empeoramiento del estado nu-
tricional de los menores, que tiene que ver con quién es la
persona encargada de elaborar el menu diario familiar. En
ese sentido, otros factores presuntamente implicados en
la aparicién de sobrepeso y obesidad entre los menores
serfa el hecho de si la familia se retine o no a la hora de
los alimentos, y al tiempo que los padres pasan fuera del
hogar por motivos de trabajo- Asi pues, se ha propuesto
que los chicos que comen sin la presencia de sus padres
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poseen mayor riesgo de presentar sobrepeso u obesidad,
frente a los que comen en compafia de sus familias.*

Ademas, el conocimiento en practicas saludables que
muestren los padres o tutores, encargados de realizar o
supervisar el menu familiar, influye de manera directa en
los hébitos alimentarios de los menores, con el consecuen-
te impacto del estado nutricional, aunado a la actividad
fisica.> Cada vez hay menos familias tradicionales y ambos
padres trabajan para apoyar la economia familiar; sin em-
bargo, existe informacién de que cuando la madre elige
los alimentos para el menu, un factor decisivo es el nivel
académico, trabaje fuera de casa o no; se ha observado
que, a mayor nivel educativo, los alimentos se eligen mas
por el valor nutrimental que por la apariencia del envase o
el atractivo sensorial.® Incluso, existen estudios en adoles-
centes en los que el tipo de familia tradicional o moderna
no influye en la presencia de mayor sobrepeso u obesidad.’

Los factores asociados con la presencia de bajo peso y
malnutricion son el nimero de integrantes y el bajo nivel
de ingreso de los padres, mas alla del tipo de familia o
la funcionalidad familiar.> Tampoco hay diferencia si la
madre trabaja o0 no.®

En el caso de los trabajadores de la salud, el estilo de
vida o los habitos alimentarios se pueden ver influenciados
por la carga horaria y el turno laboral y, a la vez, influir en
los habitos de la familia. Cada vez es més dificil encontrar
familias tradicionales dentro del ambito laboral
actual.® Aun cuando el nivel de escolaridad de
ambos padres sea alto, la dindmica de la familia,

En el 100% de los menores se informé actividad fisica
aerébica 2 a 5 veces por semana.

Predominé el bajo peso seguido del peso normal. Esto
se diferencia de lo encontrado en los ultimos afos en la
poblacién abierta, ya que la obesidad infantil, en general,
representa un problema de salud publica multifactorial
en México. Es decir que existen factores, como la gené-
tica, la disponibilidad de alimentos altos en calorias y los
aspectos socioecondmicos y culturales, que afectan la in-
cidencia de obesidad.’

A pesar de que predominé el bajo peso, este se en-
cuentra limitrofe segun la clasificacién del IMC, incluso
solo en 8 casos se identificd la necesidad urgente de mo-
dificar los habitos alimentarios, sin que hubiera diferen-
cias al asociarlo por tipo de familia.

Si existi¢ diferencia significativa de la ocupacién de los
padres (predominando médicos especialistas.* En el pre-
sente estudio se encontré que, a mayor nivel educativo
de los padres, los menores presentan peso normal o ba-
jo peso. En nifios sanos de edades preescolares y escolar
temprana se puede presentar dificultad para la alimenta-
cion, sin que esto signifique un trastorno alimentario; es
decir, el nifo sano come menos. Los factores dependien-
tes de los alimentos que pueden determinar dificultades
en la alimentacion tienen relaciéon con la cantidad, la fre-
cuencia y el tipo de alimento ofrecido.™ Algunos alimen-

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes (n = 85).

la presencia o ausencia de alguno, el tiempo que Variable Frecuenciaf Porcentaje (%) Media DE
dedican a la organizacion del menu familiar y a
" Edad 73 27

fomentar habitos saludables, son factores que
modifican el estado nutricional de los menores. Peso 299 1.2
Se ha revisado la salud y los habitos de médicos Talla 129 044
de atencién primaria para identificar si p.ract|can Horas de trabajo de los padres 104 29
las recomendaciones que les dan a los pacientes.™

Se realizd un estudio observacional compa- IDIEES QU @i (Vi) Gl ek 8 o
rativo en 85 menores, hijos de trabajadores del . Masculino 46 53.3
Hospital General de Zona #1, en La Paz, Baja Ca- Femenino 39 40.6
lifornia Sur, México, los cuales se dividieron en 2
grupos de acuerdo con el tipo de familia al que Tipo de Tradicional 45 52.3
pertenecian: familia tradicional (45 menores) y fa- familia Moderna 40 47.7
milia moderna (40 menores).

El estado nutricional se clasificd de acuerdo . Bajo peso 43 50.6
con el indice de masa corporal (IMC): bajo pe- iade  Peso normal 39 459
so: IMC < 18 kg/m?, peso normal: IMC 18.5 a Sobrepeso 3 3l5
24.9 kg/m?, sobrepeso: IMC 25 a 29.9 kg/m?. Se
agruparon segun el tipo de familia (tradicional o _ Preescolar 18 21.2
moderna).’"2 EZZCI";’;Z"F Primaria 59 69.4

Para evaluar las actitudes hacia los habitos ali- Secundaria 8 9.4
mentarios se utilizd la encuesta Guidelines for
Assessing Nutrition-related Knowledge, Attitudes Enfermero 3 3.5
and Practices (FAO), traducida al espafiol y utiliza- Hogar 9 10.6
da en paises de América Latina."® Médico familiar 4 47

Se respetaron los principios éticos de Belmont, Ocupacién  \gdico general 8 9.4
la Declaracion de Helsinki y las reglamentaciones p(:jﬁ: Médico no familiar 37 435
de la ley general de salud en materia de inves- Nl et 9 106
tigacioén en seres humanos vigentes en México. Sreleategona 3 35
Todos los participantes firmaron un consenti- Trabajador 12 141
miento informado por parte de los padres y el
asentimiento de los menores. No es necesario 53 616

La media de edad de los nifios fue de 7.3 Il**Hébit_os Debe considerarse 25 29.1
+ 2.7 afos, 46 menores (53%) correspondieron BAMTENTES Urgente 8 93

al sexo masculino, 39 (52%) correspondieron a
familias tradicionales; 59 menores (70%) cursa-
ban educacion primaria (Tablas 1, 2y 3.)

*indice de masa corporal: bajo peso < 18, peso normal 18.5 a 24.9, sobrepeso 25 a 29.9.
**Guidelines for assessing nutrition-related knowledge, attitudes and practices.
DE, desviacion estandar.
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tos resultan poco atractivos a los sentidos o inadecuados
al grado de desarrollo del nifio. Aunado a esto, las altera-
ciones en la dinamica familiar y la presencia de conflictos
entre los integrantes de la familia pueden interferir en
la conducta alimentaria.'*'> La familia sentada y reunida
para comer es un buen ejemplo a seguir; sin embargo, si
existen distractores (por ej., television), prisa y un horario
familiar que impida tener certeza al nifio cudl es la hora
de comer, favorece que no exista una conducta alimenta-
ria sana y disminuya la ingesta.'®"’

En el presente estudio predominé el bajo peso y el peso
normal, situacién que puede ser explicada por la perso-
na que realiza el menu familiar y la supervision de estos
menores. En el contexto laboral donde se realizé este es-
tudio, localizar a las familias tradicionales fue un trabajo
arduo, a diferencia de lo que sucede con las familias mo-
dernas, ya que estas Ultimas predominan en cualquier ni-

Tabla 2. Tabla de estadistica inferencial, estado nutricional vs. variables en
estudio (n = 85).

Tipo de familia

. — Valor de p
Variable Tradicional =~ Moderna G 959,
(n = 45) (n = 40)
s Masculino 21 (24.1%) 25 (29.1%) 0.07*
exo
Femenino 24 (28.2%) 15(17.6%) (0.23-1.32)
Preescolar 9 (10.5%) 9 (10.5%)

Escolaridad - 0.37**
I p— Primaria 32 (32.7%) 27 (31.4%) (0.27-0.47)
Secundaria 4 (4.7%) 4 (4.7%)

Bajo peso 22 (25.9%) 21 (24.7%)
¥ Estado 0.130**
e Peso normal 23 (26.7%) 16 (18.6%) (0.075-0.227)
Sobrepeso 0 (0.0%) 3 (3.5%)
Médico no familiar 18 (20.9%) 19 (22.1%)
Hogar 9 (10.5%) 0 (0.0%)
Médico residente 6 (7.0%) 3 (3.5%)
Ocupda:ilgr; Médico familiar 4 (4.7%)  0(0.0%)  0.0001**
padres  Médico general 4 (4.7%) 4 (4.7%) (0.000-0.034)
Enfermero 2 (2.3%) 1(1.2%)
Otra categoria 1(1.2%) 2 (2.3%)
Trabajador 1(1.2%) 11 (12.8%)
No es necesario 31 (36.0%) 22 (25.6%)
*Habitos ) 0.080*
. Debe considerarse 12 (14.1%) 12 (14.1%) (0.016-.124
Urgente 2 (2.3%) 6 (7.0%)

*chi al cuadrado; **prueba exacta de Fisher; ¥ Mediante el indice de masa
corporal; « Guidelines for assessing nutrition-related knowledge, attitudes and
practices.

IC 95%, intervalo de confianza del 95%.

Tabla 3. Analisis de variables cuantitativas (n = 85).
Tipo de familia

. Valor de p*
Variables Tradicional Moderna (IC 95%)
(1 £ DE) (1 £ DE)
. 04
Edad 7.53 £ 2.61 717 £2.84 -0.0711-1.6322
§Peso 2040+ 1142 | 3041577 o
T T -6.5500-5.1886
0.32
*Talla 1.25 £ 0.05 1.24 £0.20 -0.1043-0 2795
A Horas de trabajo 0.053
delos padres | (0:/3%2938 | 9.86£293 | ;514355 554
Dias que comen 0.008
fueradecasa | 07075 | 2072083 | g616.0.1201

*Prueba de la t de Student; **afios; §kilogramos; *metros; A media de horas de
trabajo de uno de los padres que trabajan (familia tradicional) y de ambos padres
en la familia moderna.

Y, media; DE, desviacién estandar; IC 95%, intervalo de confianza del 95%.
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vel social. En México'” existe la estrategia de la activacion
fisica obligatoria y fomentar alimentacién correcta dentro
del plantel escolar en las escuelas publicas y privadas, con
la finalidad de disminuir los indices de sobrepeso y obe-
sidad en escolares. Estos esfuerzos gubernamentales se
refuerzan o se pueden perder dentro del seno familiar.

En el caso de las familias estudiadas, se considera que,
al predominar los casos de peso normal y bajo peso, exis-
tieron otras variables que influyeron, como la actividad
fisica de estos menores, ya que cuentan con padres con
mayor nivel adquisitivo y mayor acceso a actividades de-
portivas, asi como el tipo de colegio al que acuden de
tiempo completo, con 8 horas de actividad escolar y acti-
vidad fisica, que incluye clases de educacion fisica, futbol,
natacion, tenis, entre otros. Las preferencias alimentarias
de los nifos estan estrechamente vinculadas al contexto
familiar y los sentimientos ligados a este. No obstante, en
dichas preferencias influyen también la educacién alimen-
taria recibida (escolar y extraescolar), asi como la dispo-
nibilidad-restriccién de alimentos dentro de la escuela.™

La actividad fisica estructurada de los escolares y cuan-
do la familia, de manera activa, mejora el IMC y la calidad
de vida, contrasta con los escolares que solo reciben edu-
cacion nutricional, sin incrementar la actividad fisica.

Esto se diferencia de las madres con bajo nivel socioeco-
némico y cultural quienes, a pesar de tener conocimien-
tos tedricos como parte de las campafias de salud, man-
tienen una actitud frente a la alimentacién deficiente.?°

Los integrantes de las familias del presente estudio tie-
nen contacto directo y continuo con los servicios de salud,
ya sea uno o ambos padres, debido al trabajo que desem-
pefan; ademas, cuentan con el nivel cultural y econémico
para procurar en sus hijos habitos saludables de alimen-
tacion y estilo de vida, tal como lo expresaron durante
las encuestas.?’ En este caso, se reitera que las normas
gue rigen tanto en el colegio como en casa, influyen en
el estado nutricional de los escolares estudiados, debido
a que las horas de estancia en el colegio y las reglas para
el tipo de alimentos permitidos son diferentes a los de las
escuelas publicas, en las que el refrigerio enviado por los
padres sobrepasa la ingesta recomendada de calorias.?>%3
Sin embargo, reiteramos que los habitos alimenticios y de
habitos saludables se consolidan en el seno de la familia.

En conclusion, el 43% de los nifios evaluados presen-
t6 bajo peso, sin diferencias de acuerdo con el tipo de
familia, el sexo o el nivel escolar. La ocupacion predo-
minante de uno o de ambos padres fue médico, ya sea
general o especialista. Se consider6 que el 9.3% de los
nifos analizados fueran referidos para tratamiento por su
actitud hacia la alimentacién y requerir intervencion en
los habitos alimentarios. El contexto social influyé mas en
el estado nutricional que el tipo de familia.

Como limitaciones de esta investigacion, se considera
necesario realizar comparaciones con la poblacion abierta
para darle mayor fortaleza a los resultados encontrados,
ya que el nivel socioeconémico y el tipo de educacion
que reciben los escolares pueden actuar como variables
de confusion.

Como fortalezas de este trabajo se destacan que, aun
cuando se trate de un estudio observacional, es el primer
acercamiento para conocer la realidad nutricional de las
familias de una poblacién especifica, como es la de los
trabajadores de una unidad hospitalaria.
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En los nifos escolares, las conductas alimentarias se desarrollan en el seno familiar en primer lugar, seguido del
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alimentarios y de los factores que benefician o afectan la salud.
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E) En el seno familiar.
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E) En la guarderia.
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El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) suele ser diagnosticado en edad escolar y corres-
ponde a un trastorno mental, que se define como “un
sindrome caracterizado por una alteraciéon clinicamente
significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional
o el comportamiento de un individuo, que refleja una dis-
funcién de los procesos psicolégicos, bioldgicos o del de-
sarrollo que subyacen en su funcion mental” (American
Psychiatric Association, 2014)." Es un trastorno de origen
neurolégico, causado por el desequilibrio entre la nora-
drenalina y la dopamina, neurotransmisores cerebrales
que afectan directamente las areas del cerebro responsa-
bles del autocontrol y de la inhibicién del comportamien-
to inadecuado.? Este sindrome afecta principalmente el
contexto social, familiar y académico de quien lo padece,
comprometiendo tanto la adquisicién de conocimientos
como el desarrollo normativo-social.?

En la actualidad, entre los trastornos que se manifies-
tan en los escolares, en Chile se considera al trastorno por
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déficit de atencion (TDA) como uno de los mas frecuen-
tes.* Su diagnostico es dificil debido a la falta de pruebas
de imagen o técnicas analiticas, por lo que su abordaje
es principalmente clinico, apoyado en la evaluacién de
sintomas, evolucién y disfuncion.®

Segun la American Psychiatric Association,® el TDAH
manifiesta tres sintomas centrales: inatencion, hiperacti-
vidad e impulsividad; para que los sintomas de cualquiera
de los subtipos se asocien con el déficit atencional, se
deben dar ciertas condiciones. Una de ellas es que los sin-
tomas se deben presentar antes de los siete afos, mante-
niéndose en el tiempo durante un minimo de seis meses.
Ademés, deben afectar dos o mas &mbitos de la vida del
nifio, como el ambito familiar, el hogar, el colegio o la
vida social de la persona; asimismo, el impacto debe ser
significativo, es decir, el deterioro en su rendimiento es
importante.”

Los criterios diagnoésticos del DSM-5 sugieren que el
nifo presenta, ademas, un deterioro significativo en am-
bitos de su vida, en el que se puede incluir el dmbito fa-
miliar." Con la manifestacion de los sintomas, no solo el
nifo presenta dificultades, sino todos los integrantes de
la familia.

Se destaca como sintomatologia definitoria del TDAH
la impulsividad, la hiperactividad y la inatencion. Estos
elementos dificultan la labor educativa de los padres, aso-
ciada con sentimientos de frustracion, culpabilidad, es-
trés, baja autoestima e insatisfaccion en su rol parental.?
Los padres de nifos con este trastorno suelen conside-
rarse menos competentes en el desempefio de su papel,
y otorgan una valoraciéon poco satisfactoria a su calidad
de vida.® Esto se deberia a que no es una tarea facil ser
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padres de nifos con TDAH, entre otras cosas, debido a
los métodos de disciplina usuales que no funcionan con
la misma eficacia que con otros nifios sin este trastorno.
Generalmente, el trastorno suele generar frustracion y un
método de sancién disfuncional, determinado por mayor
permisividad y sobrerreaccion por parte de los padres.®

Respecto al contexto familiar, la familia se define como
un grupo caracterizado por la unidad de sus miembros,
ya sea en vinculos sanguineos o en relaciones de depen-
dencia. Aqui serd donde el nifio aprende el comporta-
miento adecuado, que mas tarde facilitara la adaptacion
a los demas sistemas, tales como el colegio u otro dmbito
social.™®

En los ultimos afos, los tedricos no han llegado a un
consenso que determine si la salud familiar corresponde
a la salud individual de sus miembros o a la salud del
grupo unitario. Esto hace dificil determinar si el TDAH es
parte del grupo familiar o propio exclusivamente del nifio.
De todas formas, las crisis —en este caso originadas por
enfermedad- se enfrentan dependiendo de los recursos
existentes en la familia, asi como de la resistencia de ellos
ante los cambios en el funcionamiento de la familia y en
cémo enfrentan la eventualidad presente.!

A partir de lo anterior, la presente investigacion busca
conocer las manifestaciones comportamentales de estu-
diantes diagnosticados con déficit atencional segun el
cuidador responsable del nifio y la funcionalidad familiar,
puesto que frente a un diagnostico de déficit atencional
en nifos existirdn repercusiones negativas en todo el sis-
tema familiar."

Estudio cuantitativo, transversal, exploratorio. La po-
blacion corresponde a los cuidadores de estudiantes
diagnosticados con TDA, utilizando como muestra a 33
cuidadores de estudiantes que asisten a tres escuelas de
la comuna de Nuble. Ademas de evaluar algunas caracte-
risticas sociodemograficas de los cuidadores, se aplicé la
escala de Conners para padres, que tiene como objetivo
determinar la presencia de sintomatologia caracteristica,
hiperactividad, impulsividad e inatencién. En esta, el prin-
cipal cuidador del nifo diagnosticado con TDAH debe
responder los diez enunciados indicando si los sintomas
mencionados se presentan: nada, poco, bastante o mu-
cho. Cada uno corresponde a un puntaje que va desde 0
hasta 3. Luego, se suma el total de los puntajes asigna-
dos. Para los nifios de seis a once
anos, si el puntaje total corres-
ponde a 16 0 mas, las manifes-
taciones del TDAH son altas. En
el caso de las nifias, el puntaje

debe ser de 12 0 més . Inquieto, demasiado activo
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familia es moderadamente disfuncional. En ultimo lugar,
puntajes que van de 0 a 3 sugieren que la familia posee
una grave disfuncion.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de
la Universidad Adventista de Chile, solicitdndosele a cada
institucion participante autorizacién para recabar datos.
Antes de la aplicacion de la encuesta, se hizo un proceso
de consentimiento informado que concluyé con la firma
del documento. Los datos fueron procesados con el pro-
grama SPSS v.20.

La edad de los cuidadores encuestados fue, en prome-
dio, de 38.47 (desviacion estandar [DE] = 6.73). La edad
de los ninos fue de 8.3 afios en promedio (DE = 1.2). En
general, la edad de diagndstico del TDA en los nifios es,
en promedio, de 6.3 anos (DE =1.2).

El 84.8% de los adultos responsables son las madres de
los estudiantes. Los nifios diagnosticados corresponden al
sexo masculino (66.2%). En cuanto al tipo de trastorno,
principalmente se presentd el TDAH de tipo combinado
(inatencion e hiperactividad-impulsividad) en 18 estu-
diantes, correspondiente al 54.5% de los participantes,
seguido del TDAH de tipo déficit de atencion o inatento
en un 45.5%. Por otro lado, la mayor cantidad de nifios
diagnosticados se concentran en los cursos de segundo y
tercero basico, con un 63.6%.

En relaciéon con el test de Conners para padres, la me-
dia obtuvo un puntaje de 15.2 de un total de 30 puntos
(DE = 7.02) (Tablas 1y 2).

Tabla 1. Tipo de tratamiento recibido por escolares diagnosticados con
TDAH en colegios de Chillan, Chile.

| Frecuencia | Porcentaje

Apoyo escolar del PIE Si 33 100.0
Apoyo académico particular (clases S g 30
particulares) No 32 97.0

Si 1 33.3
Tratamiento farmacolégico

No 22 66.7
Otros (psicologo particular, psiquiatra, e iz sas
talleres extraescolares, etc.) No 21 63.6

TDAH, trastorno por déficit de atencion e hiperactividad; PIE, Programa de In-
tegracion Escolar.

Tabla 2. Tipo de tratamiento recibido por escolares diagnosticados con TDAH en colegios de Chillan, Chile.

Bastante

5 147 | 10 | 29.4 7 206 | 12 | 353

Finalmente, se utilizo el pun-

. Impulsivo; se lanza a hacer las cosas sin pensar| 8 235 | 11 32.4 7 20.6 8 2315)

taje de Apgar familiar para anali- |3 Molesta a otros nifios

12 | 353 | 16 | 471 1 29 5 14.7

4 11.8 5 147 | 14 | 412 | 11 | 324

en el cuestionario, el adulto res-

. Se mueve en la silla como si tuviese parasitos 7 206 | 13 | 38.2 8 8.8 " 324

ponsable del nifo diagnosticado - Se distrae con facilidad

4 1.8 | 15 | 441 | 15 | 441

7
2
3

zar la funcionalidad de la familia; |4 Notermina lo que comienza
5
6
7

debe responder a las cinco mani-

festaciones seguin la frecuencia |9 SLNO Se enoa

. Hay que hacerle caso de inmediato a lo que

7 (206 9 |265| 10 [ 294 | 8 | 235

8. Llora facilmente

10 [ 294 | 9 | 265 7 |206| 8 |235

en que se presenten segun su

9. Cambia de humor bruscamente 6 176 | 15 | 441 9 26.5 4 11.8

impresion personal, la que debe
clasificar en: casi siempre, algu-

10. Pataletas; conducta explosiva 15 | 441 7 20.6 8 23.5 4 11.8

nas veces y casi nunca; cada una
corresponde a un puntaje que
va desde 0 hasta 2. A continua-
cion, se suma el total de los puntajes. La puntuaciéon de
7 a 10 sugiere que la familia es muy funcional. Por otro
lado, el puntaje que va desde 4 hasta 6 sugiere que la
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TDAH; trastorno por déficit de atencién e hiperactividad.

Al hacer un andlisis entre la evaluaciéon obtenida del
test de Conners y el de Apgar se obtuvo que un valor de
chi al cuadrado = 0.971 (p = 0.325); dos casillas (00.0%)
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tienen una frecuencia esperada inferior a 5.33. La prueba
de Fisher no demostro relacién entre las variables “eva-
luacion de Conners” y “sexo del nino” (p = 0.465). El
estadistico exacto de Fisher obtuvo un valor de p = 0.688,
por lo que no hay relacion entre los resultados obteni-
dos en el test de Conners y el de Apgar. Asimismo, la
correlacién de Spearman no demostré relacion entre los
puntajes obtenidos en la escala de Conners y el puntaje
de Apgar (p = 0.069).

Es posible identificar que “El trastorno por déficit de
atencion, con hiperactividad o sin ella (TDAH), es la al-
teracion conductual mas cominmente diagnosticada en
ninos y nifas, que afecta entre el 3% y el 5% de los que
se encuentran en edad escolar y predominantemente a
los varones”.'® Ante lo anterior, podemos indicar que
existe una concordancia con los resultados obtenidos.
En primer lugar, la edad de diagndstico de los nifios con
déficit atencional se presenta antes de los siete anos en
promedio.® Esto coincide con la entrada del nifio al sis-
tema educacional, tal como lo indica Barnathan,' quien
describe, ademas, que este evento produce una crisis en
el nino hiperactivo ante un ambiente estructurado como
es el colegio, donde le resultara dificil realizar tareas im-
plicitas de un aula de clases. Es en estos ambientes donde
se produce una alarma a los padres, quienes podrian ha-
ber normalizado la conducta hiperactiva del nifio.

Por otro lado, el diagnéstico o posible presencia de un
trastorno no solo causa crisis en el nifo, sino también
provoca una crisis en uno de los miembros de la familia,
lo que repercute en todo el sistema; quienes toman las di-
rectrices para resolver estas dificultades, son los cuidado-
res responsables. En este sentido, Sorrentino refiere que,
dado el diagnéstico, es posible crear un nuevo significado
de la situacién y actuar de acuerdo con ello.’ Nadie mas
gue la familia puede apreciar completamente el trastor-
no, sus causas, su deterioro, su curso y sus consecuencias
sin recurrir al entorno social y a la interacciéon del nifio con
él. El mismo diagnoéstico del TDAH depende, a nuestro
entender, de este punto. Son los informes de otro, dentro
de esta red social, los que determinan qué nifos se envian
a consulta, se diagnostican y se tratan.™

Es posible observar en los resultados que el 100% re-
cibe apoyo del Programa de Integracién Escolar (PIE) v,
en algunos casos, es el Unico tratamiento que reciben,
por lo que, se puede afirmar, que los nifios de la muestra
obtienen un gran apoyo de parte del sistema educacio-
nal y la mayoria obtiene las herramientas para afrontar el
trastorno. En este caso, el entorno social cumple un papel
fundamental. Por otro lado, causa interés que en la mues-
tra, 33 ninos —el 66.7%— no se encuentran actualmente
con tratamiento farmacolégico y el 63.6% no recibe apo-
yo de profesionales de la salud tales como psicélogos,
neurdlogos, psiquiatras o talleres especializados. Esto
es coherente con lo resefiado por Rabadan y Giménez-
Gualdo,™ quienes consideran que el sistema educacional
es una fuente de informacion primaria en la deteccion de
algun tipo de trastorno, debido a su constante contacto
con el nifio o la nifa. Es importante recalcar que los ni-
veles socioeconémico y sociocultural estarian directamen-
te relacionados con la informacién adquirida acerca del
proceso de intervencién a realizar frente a un trastorno,
en donde se ven expuestas carencias de informacion y
estancamiento en la adquisicién de un tratamiento mul-
tidisciplinario 6ptimo que deberia llevar a cabo el nifio o
la nifa diagnosticados. Por lo tanto, el entorno escolar
es un organismo facilitador que retroalimenta al sistema
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familiar. Sin embargo, asi como puede orientar hacia un
diagnéstico en relacién con la sintomatologia de un nifio,
también es probable que normalicen conductas represen-
tativas de este trastorno en particular, convirtiéndolo en
comportamientos normales, minimizando su importancia
y trascendencia. Esto afecta directamente el proceso de
aceptacion y adaptacion del sistema familiar cuando re-
cién es detectado algun tipo de trastorno dentro de este.'®

Lucena considera que el sistema educacional o fami-
liar, en relacion con el TDAH y sus manifestaciones en
cualquiera de estas dos areas, son los responsables de
la concientizacion del trastorno como tal, pero no del
etiguetamiento irracional del nifio."” Las consecuencias
podrian ser trascendentalmente negativas, sintetizando
que ambos sistemas deben generar comprensiéon y apo-
yo, mediante la estructuracién de los diversos entornos
socioculturales que se relacionan con el nifo, previniendo
limitaciones circunstanciales que actlen negativamente
en el desarrollo del ciclo vital de cada nifio diagnosticado.

Por otro lado, en la evaluacion de la escala de Conners
se manifiesta una diferencia transversal entre la valora-
cion que se hace al hombre y la mujer; se establece que el
hombre debe tener mas de 16 puntos para considerarse
con TDAH, mientras que la mujer debe tener mas de 12
puntos para calificar con TDAH, lo que quiere decir que
si el comportamiento de un nifo es disruptivo, muy in-
tranquilo, con sintomatologia asociada con el trastorno,
podria considerarse que no tiene TDAH, a pesar de que la
mujer tiene un comportamiento mas tranquilo al evaluar-
se con menos puntos.

Entre los resultados obtenidos en la relacion entre sexo
y evaluacién de puntajes de Conners, nos encontramos
que se cumplirian los criterios diagndésticos para TDAH
para 6 nifas de un total de 11. En la muestra de los varo-
nes, 10 de 22 nifos llegan al puntaje para detectar TDAH,
segln la percepcion de los padres en esta evaluacion. En
estos resultados, el estadistico exacto de Fisher da un va-
lor de p = 0.465, lo que demuestra que la variable sexo
no esta relacionada con la evaluacién del test de Conners
obtenida.

Respecto a lo anterior, otros estudios refieren que el
motivo de derivaciéon es por parte de los docentes. Ade-
mas, sefalan la importancia del sexo de forma intrinseca.
Como mencionamos anteriormente, es comun que los
padres puedan normalizar la conducta hasta la entrada
de los nifios al colegio, momento en que se hace evidente
una dificultad. Segun Kypriotaki y Manolitsis, “Se iden-
tificaron con mayor precision a las nifas, pero con mas
frecuencia a los nifos.”'® Esta identificacion se explica al
observar que los docentes informan conductas disrupti-
vas por parte de las nifas, mientras que, en el caso de los
varones, se deriva mayormente por la frustracién produ-
cida en el entorno profesional a la hora de ensefar.™ Esto
ultimo resalta el hecho de que la informacién generada
entre el colegio y la familia es importante para el cons-
tructo del nifo, basados en un diagndstico perceptivo de
lo que se espera por el sexo, situacion que debiera ser
estudiada mas a fondo en otra oportunidad.

Por el contrario, al evaluar a los cuidadores respon-
sables acerca de las manifestaciones comportamentales
de los nifios, luego de un diagnostico fiable de TDAH,
gueda preguntarse si esta percepcién generada influye
en la funcionalidad familiar. Tal como se explica en la bi-
bliografia, en los resultados se hace evidente; hay una
tendencia que indica que a mayor puntaje de Conners se
revelan manifestaciones mas fuertes del trastorno en los
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ninos y la disfuncionalidad familiar es creciente. Pese a
ello, el estadistico exacto de Fisher no demostré relacion
en la muestra entre los resultados obtenidos en el test
de Conners y el de Apgar (p = 0.688), a la vez que la
correlaciéon de Spearman no demostré asociacion entre
los puntajes obtenidos en la escala de Conners y la de
Apgar (p = 0.069). Pese a ello, la incapacidad de las fa-
milias para hacer frente al padecimiento del TDA de uno
de sus miembros puede ser un factor de riesgo al agravar
las manifestaciones del sindrome, afectando el sistema
biopsicosocial en el que se desarrollan.
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En esta muestra, las pruebas realizadas no indicaron
relacion entre el test de Conners y el de Apgar. Por ello,
no es posible relacionar ambas escalas; pese a esto, el
24.2% de las familias presenté disfuncion familiar grave
o moderada, lo que pone de manifiesto que la principal
fuente de apoyo corresponde al PIE.

Entre los comportamientos descritos en la escala de
Conners se detectan valores de mucha inquietud en el
35.3% de los ninos, bastante y mucha facilidad para dis-
traerse en el 88.2% y bastante dificultad para terminar lo
que empieza en el 41.2%.
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El objetivo del estudio (cuantitativo, transversal y exploratorio) fue analizar las manifestaciones
comportamentales de nifios diagnosticados con trastorno por déficit de atencién y la funcionalidad de la
familia segun el cuidador responsable del nifio. La principal fuente de apoyo corresponde al Programa de

Integracién Escolar.

La autora pregunta

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad suele ser diagnosticado en edad escolar y
corresponde a un trastorno mental definido como un sindrome caracterizado por una alteracion
clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacién emocional o el comportamiento de un
individuo, que refleja una disfuncion de los procesos psicologicos, biolégicos o del desarrollo que
subyacen en su funcion mental.

¢A qué edad suele diagnosticarse el trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad (TDAH)?

A) Edad escolar.

13) Adolescencia.

Q Adultez temprana.
13) Adultez tardia.

E) Vejez.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/159789

Palabras clave

funcionalidad familiar, manifestaciones comportamentales, TDAH, escala de Apgar,
escala de Conners

Keywords
family functionality, behavioral manifestations, ADDH, Apgar score, Conners rating scale

Lista de abreviaturas y siglas

TDAH, trastorno por déficit de atencion e hiperactividad; TDA, trastorno por déficit de atencién;
DE, desviacién estandar; PIE, Programa de Integracion Escolar.
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Impacto psicoldgico de la
cuarentena
Lancet 395:912-920, Mar 2020

Londres, Reino Unido

Se define cuarentena como la separacion
y restriccion del movimiento de personas que
potencialmente han estado expuestas a una
enfermedad contagiosa para determinar si se
enferman, con el objetivo de reducir el riesgo de
que infecten a otros. La palabra cuarentena se
us6 por primera vez en Venecia, Italia, en 1127,y
se utilizd con los enfermos de lepra. Mas recien-
temente, se impusieron cuarentenas en areas de
Chinay Canada durante el brote de sindrome res-
piratorio agudo grave (SARS) en 2003 y en mu-
chos paises de Africa occidental durante el brote
de Ebola de 2014. La pandemia por enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19), originada en
China en 2019, llevé a que muchos paises imple-
mentasen la cuarentena en diversas ciudades.

La cuarentena suele ser una experiencia desa-
gradable debido a la separacion de los seres
queridos, la pérdida de la libertad, la incerti-
dumbre sobre el estado de la enfermedad y el
aburrimiento. Se informaron casos de suicidio,
ira 'y demandas judiciales luego de la imposi-
cién de cuarentena en los brotes anteriores. Los
beneficios potenciales de la cuarentena masiva
obligatoria deben sopesarse cuidadosamente
con los posibles costos psicoldgicos. La utiliza-
cién exitosa de la cuarentena como medida de
salud publica requiere reducir, en la medida de
lo posible, los efectos negativos asociados con
ella. Los autores realizaron una resefia de las
pruebas disponibles sobre el impacto psicolo-
gico de la cuarentena, con el fin de determinar
sus probables efectos sobre la salud mental y el
bienestar psicoldgico y los factores que contribu-
yen a mitigar estos efectos.

Se realizaron busquedas en las bases de datos
Medline, PsycINFO y Web of Science. Los estu-
dios incluidos debian referirse a la investigacion
principal, ser publicados en revistas con revision
externa, en idioma inglés o italiano, incluir a los
participantes a los que se les pidid que ingre-
sasen en cuarentena fuera de un entorno hos-
pitalario durante al menos 24 horas, y contar
con datos sobre la prevalencia de enfermedades
mentales o bienestar psicolégico, o de los fac-
tores asociados con enfermedades mentales, o
bienestar psicolégico (cualquier predictor de
bienestar psicolégico durante la cuarentena o
después de esta).

De los 3166 estudios encontrados, se incluye-
ron 24 en esta revision. Estos estudios se realiza-
ron en 10 paises y comprendieron personas con
SARS (11 estudios), Ebola (n = 5), la pandemia
de gripe HIN1 de 2009 y 2010 (n = 3), el sindro-
me respiratorio del Medio Oriente (n = 2) y la
gripe equina (n = 1). Uno de los trabajos incluyo
a los casos de gripe HIN1 y SARS.

La mayoria de las investigaciones informaron
efectos psicolégicos negativos, tales como sinto-
mas de estrés postraumatico, confusion y enojo.

Tres estudios demostraron que la mayor dura-
cion de la cuarentena se asocio especificamente
con peor salud mental, sintomas de estrés pos-
traumatico, conductas de evitacion e ira. Un tra-
bajo indicd que los individuos en cuarentena du-
rante mas de 10 dias tuvieron significativamente
mayores sintomas de estrés postraumatico que
aquellos en cuarentena por menos de 10 dias.

Los factores estresantes incluyeron mayor
duracion de la cuarentena, temores de infeccion,
frustracion, aburrimiento, provisiones inadecua-
das, informacion inadecuada, pérdidas financie-
ras y estigma. Algunos investigadores sugirieron
efectos duraderos.

Tener antecedentes de enfermedad psiquiatri-
ca se asocio con experimentar ansiedad y enojo
4 a 6 meses después de la liberacién de la cua-
rentena. Los trabajadores de la salud que habian
estado en cuarentena presentaron sintomas mas
graves de estrés postraumatico que el pablico en
general. Los trabajadores de la salud también se
sintieron mas estigmatizados que el publico en
general, mostraron mas conductas de evitacion
después de la cuarentena, informaron mayor
pérdida de ingresos y manifestaron mas altera-
cion psicoldgica con mas enojo, molestia, miedo,
frustracion, culpa, impotencia, aislamiento, sole-
dad, nerviosismo, tristeza y preocupacion, y fue-
ron menos felices. Los profesionales de la salud
también tuvieron mas probabilidad de pensar
que padecian SARS y se mostraron preocupados
por contagiar a otros.

Recuerdan los autores que, durante los
grandes brotes de enfermedades infecciosas,
la cuarentena puede ser una medida preventi-
va necesaria. Sin embargo, esta revision indica
que la cuarentena se asocia, con frecuencia,
con efectos psicoldgicos negativos. Es mas, hay
datos que indican que los efectos psicoldgicos
negativos de la cuarentena se pueden detectar
meses o afios después de finalizada, aunque el
ntimero de estudios es limitado.

Los resultados obtenidos no proporcionan
pruebas sélidas de que algtin factor demogréfico
en particular constituya un factor de riesgo de
desenlaces psicoldgicos desfavorables después
de la cuarentena. Sin embargo, los antecedentes
de enfermedad mental solo se evaluaron como
un factor de riesgo en un estudio. La bibliografia
existente indica que los antecedentes psiquiatri-
cos se asocian con malestar psicologico después
de haber experimentado cualquier trauma re-
lacionado con un desastre. Es probable que las
personas con alteraciones psicoldgicas preexis-
tentes requieran apoyo adicional durante la cua-
rentena. También, se encontré una prevalencia
elevada de malestar psicoldgico en los trabaja-
dores de la salud en cuarentena.

* SIIC DB clasifica y produce informaciéon en tres idiomas (espafol, portugués e inglés). Es la Unica de origen
iberoamericano citada junto a Medline, Science Citation Index, Embase y otras bases de renombre internacional.
** Consulte la Lista Maestra de Revistas de SIIC en www.siicsalud.com/Imr/listamrev.php/Imf
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Conceptos categoricos

Variacion glucémica

Entre los pacientes internados por insuficiencia car-
diaca, aquellos con glucemia de ingreso > 200 mg/dl
y con un cambio en la glucemia > +100 mg/dl te-
nian un riesgo 7 veces mas elevado de mortalidad
por todas las causas a 30 dias que los individuos
con cambios en la glucemia < +100 mg/d! [Interna-
tional Journal of Cardiology 299:180-185].

BCG y COVID-19

Segun un estudio epidemiolégico, la vacuna BCG
podria ser una herramienta potencial en la lucha
contra COVID-19. La vacunacién universal con
BCG parece estar asociada con la proteccion con-
tra este coronavirus, lo que indicaria la posibilidad
de proporcionar proteccion a largo plazo contra la
cepa actual. Generalmente, esta vacuna es inocua
y su principal efecto adverso es la inflamacion en el
sitio de aplicacion. Sin embargo, la BCG esté con-
traindicada en pacientes inmunocomprometidos y
embarazadas [CSHL, Yale University, BMJ (edicion
preliminar) 1-9].

Efectos adversos de los opioides
En un estudio sobre el efecto de la premedica-
cion con etoricoxib en la analgesia posquirdrgica,
se observd que el aumento del requerimiento de
opioides de pacientes que recibieron placebo estu-
vo asociado con un incremento en la incidencia de
nauseas y vomitos. Existe informacion respecto del
efecto beneficioso del etoricoxib sobre los efectos
adversos de los opioides [Saudi Medical Journal
29(7):966-970].

Exacerbaciones de la EPOC

Las exacerbaciones de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica son un conjunto de sintomas de
empeoramiento agudo que se asocian con disminu-
cion de la funcion pulmonar, menor calidad de vida
y aumento de la mortalidad, y requieren ajustes en
el régimen de medicacion o internacion cuando se
manifiestan [American Journal of Respiratory and
Critical Care Medicine 199(1):43-51].

Anticoagulantes orales directos
Los anticoagulantes orales directos o nuevos son
farmacos antitrombaticos eficaces, sequros y Utiles
en pacientes con diferentes cuadros clinicos, inclui-
do el accidente cerebrovascular. Ademas, resultan
adecuadas para la prevencion de la embolia sisté-
mica en la fibrilacion auricular no valvular y para
la prevencion y el tratamiento de la trombosis ve-
nosa profunda y la embolia pulmonar [Cardiology
140(2):126-132].

Ablacién por catéter

El grupo de trabajo del American College of Cardio-
logy (ACC) junto con la American Heart Association
(AHA) llevd a cabo un trabajo clinico referente a la
ablacion de las arritmias ventriculares, que comple-
menta las Guias de la AHA/ACC/HRS de 2017 y de
la Sociedad Europea de Cardiologia 2015 para la
prevencion de la muerte subita cardiaca [Europace
21(8):1143-1144].



Si la cuarentena es esencial, los funcionarios
deben tomar todas las medidas necesarias pa-
ra garantizar que esta experiencia sea lo mas
tolerable posible para la gente. La informacion
es clave; las personas en cuarentena necesitan
entender la situacion y saber cuanto tiempo con-
tinuara. La comunicacion clara, eficaz y rapida
es esencial.

Se deben proporcionar suministros (tanto
generales como alimentos y agua, como médi-
cos). El periodo de cuarentena debe ser corto y
la duracion no debe modificarse a menos que
existan circunstancias extremas. La mayoria de
los efectos adversos provienen de la imposicion
de una restriccion a la libertad, ya que la cua-
rentena voluntaria esta asociada con menos an-
gustia y menos complicaciones a largo plazo. Los
funcionarios de salud publica deben enfatizar la
eleccion altruista del autoaislamiento. Si la expe-
riencia de cuarentena es negativa, los resultados
de esta revision indican que podria haber conse-
cuencias a largo plazo que afecten no solo a las
personas en cuarentena, sino también al sistema
de salud que implementa la cuarentena y a los
politicos y funcionarios de salud publica que la
ordenaron.

_»~tInformacién adicional en
=’ \www.siicsalud.com/dato/resiic.php/163312

Pruebas de PCR positivas en
pacientes con COVID-19 dados
de alta

Clinical Infectious Diseases 1-12, Abr 2020

Shenzhen, China

En diversos estudios publicados a partir de
mediados de diciembre de 2019, se describieron
las caracteristicas clinicas de pacientes interna-
dos por enfermedad por el nuevo coronavirus
2019 (COVID-19). En el presente articulo se des-
criben 25 pacientes en quienes las pruebas de
confirmacion diagndstica (reaccion en cadena de
la polimerasa por transcriptasa inversa [rtPCR,
por su sigla en inglés]) volvieron a ser positivas
después del alta.

Los 172 pacientes, reclutados entre el 23 de
enero y el 21 de febrero de 2020, fueron dados
de alta del Shenzhen Third People’s Hospital. To-
dos ellos reunian criterios para el alta, aplicados
en China, es decir temperatura corporal normal
durante mas de 3 dias consecutivos, reduccion
significativa de los sintomas respiratorios (desa-
paricion de la tos y la expectoracion), niveles
normales de marcadores inflamatorios en san-
gre (interleuquina 6 y proteina C-reactiva) e
indice de saturacion de oxigeno de 350 o mas
alto. Asimismo, los enfermos debian presentar
mejoria sustancial en la radiografia de térax y
al menos dos pruebas de PCR negativas conse-
cutivas, realizadas con un intervalo de 24 horas
como minimo.

Debido al riesgo de reinfeccion, los pacien-
tes dados de alta debieron permanecer en ais-
lamiento domiciliario durante 14 dias, periodo
luego del cual volvieron a ser evaluados, clinica-
mente y con PCR cada 3 dias.

Un total de 25 pacientes volvieron a presen-
tar resultados positivos en las pruebas de PCR
realizadas luego del alta; todos los ensayos se

efectuaron con RNA Detection Kits y Real-time
fluorescent PCR method, aprobados por la Na-
tional Medlical Products Administration. Se apli-
c6 curva ROC para determinar el valor umbral
optimo; el ciclo umbral (cycle theshold) < 40 de-
fini6 la positividad de la prueba. Se tuvieron en
cuenta las caracteristicas demograficas, clinicas,
radioldgicas y de laboratorio. Durante la primera
internacion, todos los pacientes fueron tratados
con ritonavir/lopinavir (500 mg una vez por dia)
e interferon alfa (50 pg por via inhalatoria dos
veces por dia). Los 25 pacientes recibieron tam-
bién hierbas medicinales, recomendadas por la
Chinese Clinical Guideline for the Diagnosis and
Treatment of Novel Coronavirus Pneumonia.

La cohorte de estudio abarcé 172 enfermos
con COVID-19 datos de alta entre el 23 de enero
y el 21 de febrero de 2020; 25 de ellos (14.5%)
debieron ser internados nuevamente porque los
resultados de la prueba de PCR volvieron a ser
positivos luego del alta. La mediana de edad de
los pacientes fue de 28 afos (16.25 a 42), 17 fue-
ron de sexo femenino y 6 sujetos tenian menos
de 12 afios.

La primera internacion se prolongd durante
15.36 dias en promedio, en tanto que el trata-
miento antiviral se indicd, en promedio, durante
13.33 dias; los valores no difirieron de manera
significativa de los referidos en los pacientes
restantes. Las pruebas se tornaron positivas, en
promedio, 5.23 dias después del alta. Casi la
totalidad de los enfermos (n = 24) habia presen-
tado enfermedad no grave; en el momento de
la reinternacion, solo 8 de ellos (32%) tuvieron
tos leve. En 12 pacientes, la nueva tomografia
computarizada de térax mostré mejoria de las
lesiones iniciales, respecto de los hallazgos ob-
servados antes del alta; en 8 enfermos no se
comprob¢ agravamiento. Luego de 2.73 dias de
internacion en promedio, la rtPCR volvié a ser
negativa.

Se compararon las caracteristicas clinicas de
estos 25 pacientes con las del resto de la co-
horte (n = 147); no se registraron diferencias
significativas entre los dos grupos. Se observo
una correlacion inversa negativa entre los ni-
veles séricos de dimero-D antes del alta y la
duracién del tratamiento en los 25 pacientes
que volvieron a tener PCR positiva (r = -0.637;
p = 0.002). Por el contrario, el recuento de linfo-
citos antes del alta se asocio, de manera positi-
va, con la prueba de PCR positiva luego del alta
(r=0.52; p=0.008).

Los 25 pacientes referidos en el presente es-
tudio (14.5% de la cohorte evaluada) reunian los
criterios de alta y cuarentena domiciliaria; sin
embargo, todos ellos volvieron a tener prueba
de PCR positiva 2 a 13 dias después del alta, sin
agravamiento sintomatico. Los resultados sugie-
ren que la presencia de dos estudios negativos,
separados por 24 horas, no sea suficiente para
confirmar la depuracion del virus en secreciones
respiratorias. Es posible que la determinacion de
los niveles de dimero-D, el recuento absoluto de
linfocitos y, tal vez, la presencia de anticuerpos,
sean de utilidad para confirmar la remision de la
enfermedad.

o~ +Informacién adicional en
M~ www.siicsalud.com/dato/resiic.php/163350
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Importancia de las medidas de
salud publica en la evolucion de la
pandemia de COVID-19

Canadian Medical Association Journal 1-8, May 2020

Toronto, Canada

Los mecanismos sugeridos para la desace-
leracion de las epidemias de influenza en los
meses de verano en climas templados estan
relacionados con temperaturas mas altas, mayor
humedad o mayor radiacion solar. Estas caracte-
risticas se asocian con la latitud geogréfica. Otra
explicacion posible es el cierre de las escuelas
durante el verano.

Para desacelerar el crecimiento de la actual
pandemia de la enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19), muchos paises ordenaron el
cierre de escuelas y otras intervenciones de salud
publica, como restricciones de reuniones masi-
vas, distanciamiento social o cierre de negocios
no esenciales.

Sin embargo, no esté claro si estas interven-
ciones o los cambios estacionales mediados por
el clima, afectan la pandemia.

El objetivo de este estudio fue determinar si el
crecimiento epidémico se relaciona con el clima
o las intervenciones de salud publica destinadas
a reducir la transmision del sindrome respiratorio
agudo grave por coronavirus 2 (SARS-CoV-2).

Se tratd de un estudio de cohorte prospec-
tivo de zonas con brotes documentados de
COVID-19, para determinar la asociacion del
crecimiento epidémico de COVID-19 durante
un periodo de seguimiento preestablecido (del
21 de marzo al 27 de marzo de 2020), con un
periodo de exposicion previo de 14 dias (del 7 de
marzo al 13 de marzo de 2020).

Se incluyeron todas las éreas geopoliticas
(estados para Australia y EE.UU., provincias y
territorios para Canada, paises y territorios de
ultramar para el resto del mundo) con al menos
10 casos al 20 de marzo de 2020. Se excluyeron
del anélisis a China, debido a que su crecimiento
epidémico se habia desacelerado y el brote pare-
cia estar contenido, y a Corea del Sur, Italia e Iran
porque ya se encontraban en epidemia.

La variable de exposicion primaria fue la la-
titud y se consideraron variables de exposicion
la temperatura media, la humedad absoluta, el
cierre de escuelas, las restricciones de reunio-
nes masivas y las medidas de distanciamiento
social. El criterio principal de valoracion fue el
crecimiento epidémico, definido como el indice
de tasa que compara el recuento acumulado de
casos confirmados de COVID-19 al final del pe-
riodo de seguimiento el 27 de marzo de 2020,
con el recuento acumulado una semana antes, el
20 de marzo de 2020.

Se incluyeron 144 areas geopoliticas con
375 609 casos. La mediana del recuento de ca-
sos de COVID-19 por millon de habitantes fue de
87.6, la razén de la tasa media que representa
el crecimiento epidémico fue de 3.56. La mayo-
ria de las areas geopoliticas estaban en el he-
misferio norte, casi a nivel del mar, con climas
templados. La temperatura media fue de 12.8 °C,
la humedad relativa media fue del 69% y la hu-
medad absoluta media fue de 7.1 g/m*. La tem-
peratura estuvo asociada estrechamente con el
cuadrado de la latitud y, en menor medida, tam-



bién la humedad absoluta; la humedad relativa
no estuvo relacionada. En 38 areas geopoliticas,
al 1 de marzo de 2020 se habia implementado
al menos una intervencion de salud publica, en
24 dreas se implement6 una medida (16.7%), y
en 14 dreas, dos o tres intervenciones (9.7%); el
resto no implementd ninguna medida de salud
publica (73.6%). La mediana del porcentaje de
la poblacion de 65 afios 0 mas fue del 14.0%, la
esperanza media de vida al nacer fue de 79 afios,
en promedio el 9.2% del producto bruto interno
(PBI) se gast6 en salud y la distancia media al
foco epidémico mas cercano fue de 4300 km.

En el analisis univariado, no hubo asociacion
entre el crecimiento epidémico y la latitud o la
temperatura media. Por el contrario, hubo una
correlacion negativa con la humedad relativa y
con la humedad absoluta.

El compuesto de cualquier intervencion de
salud publica y sus componentes, restricciones
de reuniones masivas, cierre de escuelas y medi-
das de distanciamiento social, mostraron fuertes
asociaciones negativas con el crecimiento epidé-
mico. La relacion negativa fue mas pronunciada
en las zonas que implementaron dos o tres inter-
venciones de salud publica, en comparacién con
las regiones que habian implementado una. El
crecimiento epidémico varié segln el continente,
el gasto en salud, el indice de vulnerabilidad de
enfermedades infecciosas y la distancia al foco
epidémico mas cercano.

En el anélisis multivariado y los anélisis res-
tringidos, las asociaciones con la latitud y la tem-
peratura no fueron significativas. Las correlacio-
nes del crecimiento epidémico con la humedad
relativa y absoluta se atenuaron y se volvieron
en su mayoria no significativas. Las asociaciones
negativas con las intervenciones de salud publi-
ca se mantuvieron sélidas, a excepcién de las
medidas de distanciamiento social.

El modelo multivariado principal mostré una
vinculacion negativa débil y no significativa del
crecimiento epidémico con la humedad absolu-
ta, pero una asociacion fuerte continua con el
namero de intervenciones de salud publica im-
plementadas.

El crecimiento epidémico de COVID-19 no se
asocid con la latitud geografica ni con la tem-
peratura. Se encontraron correlaciones con la
humedad relativa y absoluta, pero estas se ate-
nuaron en modelos multivariados, lo cual sugiere
un papel menor de la humedad en la epidemiolo-
gia de COVID-19. Solo las intervenciones de sa-
lud publica se asociaron de manera congruente
con un crecimiento epidémico reducido, y cuanto
mayor sea el nimero de intervenciones de salud
publica concurrentes, mayor sera la reduccion
del crecimiento. Tomados en conjunto, estos
hallazgos sugieren que es probable que la esta-
cionalidad desempefie solo un papel menor en
la epidemiologia de COVID-19, mientras que las
intervenciones de salud publica (cierre de escue-
las, restriccion de reuniones masivas, distancia-
miento social) parecen tener un gran impacto. El
efecto importante de las intervenciones de salud
publica debe sopesarse cuidadosamente contra
los posibles dafos econémicos y psicosociales, al
decidir cuando y cdmo levantar las restricciones.

_»~+Informacién adicional en
M wWww.siicsalud.com/dato/resiic.php/163709

Posibilidad de predecir el riesgo
de mala evolucion en pacientes
internados con COVID-19

JAMA Internal Medicine, May 2020

Guangzhou, China

El brote de la nueva enfermedad por corona-
virus 2019 (COVID-19) comenzé en Wuhan, Chi-
na, en diciembre de 2019, y se extendié rapida-
mente por todo el mundo. El espectro clinico de
la neumonia por COVID-19 varia de casos leves
a graves.

Segun el mayor informe actualizado del Chi-
nese Center for Disease Control and Prevention
con 72 314 casos, 58 574 pacientes (81%) se
clasificaron como leves, 10 124 (14%) como
graves y 3616 (5%) con enfermedad critica. La
tasa promedio de letalidad fue del 2.3%, pero
la mortalidad fue tan alta como del 49% en pa-
cientes con enfermedad critica. Se informé que
los factores de riesgo asociados con la aparicién
del sindrome de dificultad respiratoria aguda y
muerte incluyeron edad avanzada, neutrofilia,
disfuncion organica, coagulopatia y niveles ele-
vados de dimero D.

La deteccion temprana de enfermos con pro-
babilidad de evolucionar a enfermedad critica es
de gran importancia y puede ayudar a brindar
atencion adecuada con optimizacion de la utili-
zacion de recursos limitados.

El objetivo de este estudio fue construir
un puntaje de prediccion de riesgo basado en
una cohorte nacional de pacientes chinos con
COVID-19, para ayudar a identificar los casos al
ingreso hospitalario con mayor probabilidad de
evolucionar con enfermedad critica.

Se establecié una cohorte retrospectiva para
estudiar los casos de COVID-19 en toda China.
Se obtuvieron las historias clinicas de los enfer-
mos internados con diagndstico confirmado por
laboratorio entre el 21 de noviembre de 2019
y el 31 de enero de 2020. Para la cohorte de
elaboracion del puntaje, se utilizaron datos pro-
venientes de los 575 hospitales que aportaron
informacion clinica. Se incluyeron para el analisis
y la elaboracion todas las posibles variables pre-
dictivas, incluidas las caracteristicas del paciente
al ingreso hospitalario, los datos de laboratorio
y de imagenes, las variables demograficas y los
antecedentes.

Los pacientes fueron clasificados en graves
y no graves, segun las guias de la American
Thoracic Society para neumonia adquirida en la
comunidad. Se considerd enfermedad critica al
compuesto de internacion en unidad de cuida-
dos intensivos (UCl), asistencia respiratoria me-
canica o muerte.

De los 1590 pacientes internados con
COVID-19 incluidos en la cohorte de elaboracidn,
se escogieron 72 variables para la elaboracion
del puntaje de riesgo, las cuales se ingresaron al
proceso de seleccion y se aplicé la regresion LAS-
SO (Least Absolute Shrinkage and Selection Ope-
rator) para minimizar la colinealidad potencial y
el sobreajuste de las variables. A continuacion, se
ingresaron las variables identificadas en mode-
los de regresion logistica, y aquellas que fueron
estadisticamente significativas se utilizaron para
elaborar el puntaje de riesgo (COVID-GRAM),
que luego se usd para construir una calculadora

685

Conceptos categoricos

Prevalencia del insomnio

El insomnio es un cuadro que se caracteriza por di-
ficultades para iniciar o mantener el suefio (IMS),
acompafiada por disfuncién diurna (DFD). Es un
trastorno frecuente y el segundo trastorno mental
a nivel mundial [Neurology 1-12].

Fertilizacion in vitro

La hormona luteinizante (LH) y la actividad mediada
por esta desempefian un papel importante en los ci-
clos de estimulacion de la fertilizacion in vitro. La LH
puede administrarse como hormona recombinante
(rLH) o como gonadotrofina menopausica humana
(HMG). Esta Ultima contiene gonadotrofina coriénica
humana, que acta como analogo de la LH. De hecho,
el uso de HMG aumenta la frecuencia de embarazos
y nacimientos en comparacién con la administracion
de hormona foliculoestimulante sola [International
Journal of Fertility and Sterility 11(2):79-84].

Variaciones de la centella asiatica
Las variaciones en la composicion quimica de la cen-
tella asiatica determinan sus propiedades terapéuti-
cas, que pueden variar segun las regiones geogra-
ficas [Offarm: Farmacia y Sociedad 25(8):98-104]

Talla baja

La talla baja puede asociarse con mdltiples anomalias
genéticas, cuyo conocimiento puede ser importante
para administrar un tratamiento adecuado; en conse-
cuencia, las pruebas genéticas tienen valor diagnés-
tico y terapéutico, aunque la informacion disponible
al respecto es limitada. Es sabido que el crecimiento
estd influenciado por el eje hormona de crecimiento
(GH)-factor de crecimiento tipo 1 similar a la insulina
(IGF-1), cuya estructura y funcion pueden verse afec-
tadas por anomalias genéticas. También pueden ob-
servarse trastornos genéticos que afectan la funcion
de los receptores de GH e IGF-1y generan resistencia.
En general, estos defectos se observan desde el naci-
miento [Frontiers in Endocrinology 101-115].

Epidemiologia del acné vulgar

La mayoria de los casos de acné vulgar se observan
en la adolescencia; pero no es infrecuente el inicio
prepuberal y su presencia mas alla de la adolescen-
cia, con un 10% de las consultas entre los 35y los
44 afios [Dermatologic Clinics 27(1):33-42].

Vitamina D en mujeres infértiles

Segun un estudio danés, las mujeres infértiles ex-
puestas a vitamina D adicional, proveniente de la
margarina, debido a una politica de fortificacion de
alimentos, tuvieron mayores posibilidades de lograr
descendencia con nacidos vivos dentro de un perio-
do de seguimiento de 12 a 18 meses en compara-
cién con las mujeres infértiles no expuestas a vita-
mina D adicional, independientemente de la época
del afio de la concepcion [fertility and Sterility 1-8].

Efectos adversos de los retinoides
Se ha estimado que la irritacién de la piel que cau-
san los retinoides tdpicos es necesaria para lograr
los efectos beneficiosos de estos agentes. Sin em-
bargo, esta hipdtesis no fue confirmada en estudios
controlados. Se produce un incremento marcado en
la sintesis de colageno tipo 1 (COL-1) en ausencia
de irritacion visible, lo que sugiere que el tratamien-
to intermitente puede lograr la restauracion de la
sintesis de COL-1 sin irritacion indeseable de la piel
[Cosmetics 3(4):1-8].



de riesgo en linea. La precision de la puntuacion
de riesgo se evalué mediante el area bajo la cur-
va ROC (receiver operating characteristic). Para
validar la generalizacion del puntaje de riesgo
COVID, se utilizaron datos de 710 pacientes pro-
venientes de hospitales que no se incluyeron en
la cohorte de elaboracion.

En la cohorte de elaboracion, se recopilaron
los datos de 1590 pacientes de 575 hospitales,
entre el 21 de noviembre de 2019y el 31 de ene-
ro de 2020. Al ingreso hospitalario, el 1.5% se
consideré como grave y el 98.5% restante como
leve. El 8.2% evoluciono con enfermedad critica.
La mortalidad general fue del 3.2%. La media
de edad de los pacientes fue de 48.9 afos; el
57.3% eran hombres y el 25.1% tenian al menos
un cuadro clinico coexistente; los mas frecuentes
fueron hipertension (16.9%), diabetes (8.2%) y
enfermedad cardiovascular (3.7%). Los sintomas
mas comunes fueron fiebre (88.0%), tos seca
(70.2%), fatiga (42.8%), tos productiva (36.0%)
y disnea (23.7%). El 71.1% tenia alguna anor-
malidad en la tomografia de tdrax.

La media de edad en la cohorte de validacion
fue de 48.2 afios, el 53.8% eran hombres y el
24.2% tenian al menos una afeccion coexistente.

De las 72 variables seleccionadas al ingreso,
después de la seleccion de regresion LASSO, 19
continuaron siendo predictores significativos de
enfermedad critica. Luego de aplicar un modelo
de regresion logistica, 10 variables fueron pre-
dictores independientes significativos y se in-
cluyeron en el puntaje de riesgo. Estas variables
fueron anormalidad en la radiografia de térax
(odds ratio [OR]: 3.39; intervalo de confianza [IC]
del 95%: 2.14 a 5.38), edad (OR: 1.03; IC 95%:
1.01 a 1.05), hemoptisis (OR: 4.53; 1C 95%: 1.36
a 15.15), disnea (OR: 1.88; 1C 95%: 1.18 a 3.01),
inconsciencia (OR: 4.71; 1C 95%: 1.39 a 15.98),
ntimero de comorbilidades (OR: 1.60; 1C 95%:
1.27 a 2.00), antecedentes de cancer (OR: 4.07;
1C 95%: 1.23 a 13.43), relacion de neutrdfilos a
linfocitos (OR: 1.06; IC 95%: 1.02 a 1.10), lac-
tato deshidrogenasa (OR: 1.002; 1C 95%: 1.001
a 1.004) y bilirrubina directa (OR: 1.15; I1C 95%:
1.06 a 1.24).

El puntaje de riesgo COVID se construyd con
base en los coeficientes del modelo logistico. Se
ide6 una calculadora en linea basada en COVID-
GRAM con el objetivo de asistir a los médicos
en la determinacion de la probabilidad que un
paciente internado con COVID-19 evolucione a
enfermedad critica. El area bajo la curva (ABC)
media en la cohorte de elaboracion fue de 0.88
(IC 95%: 0.85 a 0.91). De los 710 pacientes de la
cohorte de validacion, el 12.3% evoluciond con
enfermedad grave y el 1.1% fallecid. La precision
del puntaje de riesgo COVID en la cohorte de va-
lidacion fue similar a la de la cohorte de elabora-
cion, con un ABC en la cohorte de validacion de
0.88 (IC 95%: 0.84 a 0.93).

Los autores elaboraron un puntaje de riesgo
y una calculadora en linea que permite estimar
el riesgo de presentar enfermedad critica en pa-
cientes con COVID-19, sobre la base de 10 varia-
bles comtnmente medidas al ingreso hospitala-
rio, lo que respalda el tratamiento adecuado y
optimiza la utilizacion de los recursos médicos.

_#~. " Informacion adicional en
www_siicsalud.com/dato/resiic.php/163746

La pérdida del olfato y del gusto en
la prediccion de COVID-19

Nature Medicine 1-8, May 2020

Londres, Reino Unido

COVID-19 es una enfermedad respiratoria agu-
da causada por el sindrome respiratorio agudo
grave por coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Desde su
brote en China en diciembre de 2019, hasta el 21
de abril de 2020 se confirmaron mas de 2 573 143
casos en todo el mundo. En la mayoria de los
paises no se dispone de pruebas diagnésticas a
gran escala, por lo que es importante identificar
la combinacion de sintomas mas predictivos de
COVID-19, para ayudar a guiar las recomenda-
ciones para el autoaislamiento y prevenir una
mayor propagacion de la enfermedad.

Los informes de casos y los articulos de los
principales medios de comunicacién de varios
paises indican que varios pacientes con diag-
nostico de COVID-19 presentan anosmia, incluso
en ausencia de otros sintomas, por lo cual este
sintoma se podria utilizar como medio de detec-
cion para ayudar a identificar a las personas con
posibles casos leves.

El objetivo del estudio fue investigar si la
pérdida de olfato y el gusto es especifica de
COVID-19 entre los individuos que utilizaron una
aplicacion para el rastro de sintomas. La aplica-
cion para teléfonos inteligentes COVID Symptom
Study (anteriormente conocida como COVID
Symptom Tracker) fue elaborada por Zoe Global,
en colaboracion con el King’s College London y
el Massachusetts General Hospital. Se lanzo en
el Reino Unido el 24 de marzo de 2020 y en los
EE.UU. el 29 de marzo de 2020. Después de 3 se-
manas, habia alcanzado 2 618 862 usuarios. La
aplicacion recopila datos de individuos asinto-
maticos y sintomaticos y realiza un seguimiento
en tiempo real de la progresion de la enferme-
dad mediante el registro diario de informacion
de salud comunicada por las personas.

Entre el 24 de marzo y el 21 de abril de 2020,
2 450 569 personas del Reino Unido y 168 293
de los EE.UU. informaron sintomas a través de
la aplicacion. De los participantes en el Reino
Unido, 789 083 (32.2%) indicaron tener uno o
mas sintomas potenciales. A 15 638 usuarios
del Reino Unido y a 2 763 de los EE.UU. se les
realizé una prueba de reaccion en cadena de la
polimerasa por transcriptasa inversa (rtPCR). En
la cohorte del Reino Unido, 6452 pruebas die-
ron positivo y 9186 dieron negativo; de los 6452
pacientes que dieron positivo, 4178 (64.76%)
informaron pérdida de olfato y gusto, en compa-
racion con 2083 de 9186 participantes (22.68%)
que dieron negativo (odds ratio [OR]: 6.40; in-
tervalo de confianza (IC) del 95%: 5.96 a 6.87;
p < 0.0001 después de ajustar por edad, sexo e
indice de masa corporal [IMC]). Se reprodujo es-
te resultado en el subconjunto de participantes
de EE.UU. (OR ajustado: 10.01; IC 95%: 8.23 a
12.16; p < 0.0001), y se combinaron los resul-
tados ajustados usando el metanalisis de efec-
tos fijos de varianza inversa (OR: 6.74; 1C 95%:
6.31 a 7.21; p < 0.0001). Ademas, se consultd
por otras molestias para evaluar su asociacion
con la infeccion por SARS-CoV-2. Los diez sinto-
mas consultados (fiebre, tos persistente, fatiga,
dificultad para respirar, diarrea, delirio, comidas
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omitidas, dolor abdominal, dolor en el pecho y
voz ronca) se relacionaron con resultados po-
sitivos para COVID-19 en la cohorte del Reino
Unido. En la cohorte estadounidense, solo la pér-
dida del olfato y el gusto, la fatiga y las comidas
omitidas se asociaron con un resultado positivo.

En la cohorte del Reino Unido los sintomas
mas fuertemente correlacionados con COVID-19,
ajustando por edad, sexo e IMC, fueron pérdi-
da de olfato y gusto, fatiga, tos persistente y
pérdida de apetito; con estos sintomas se ide6
un modelo de prediccion de COVID-19. El valor
obtenido se transforma luego en una probabili-
dad pronosticada, con un valor de corte de 0.5;
si es mayor, la probabilidad es mas elevada, y es
menor para valores inferiores. En el conjunto de
pruebas del Reino Unido, el modelo de predic-
cion tuvo una sensibilidad de 0.65 (0.62-0.67),
una especificidad de 0.78 (0.76-0.80), un area
bajo la curva (ABC) de la curva ROC (receiver
operating characteristic), es decir ROC-ABC, de
0.76 (0.74-0.78), un valor predictivo positivo de
0.69 (0.66-0.71) y un valor predictivo negativo
de 0.75 (0.73-0.77). En este modelo, el predictor
mas fuerte fue la pérdida del olfato y el gusto.
Al excluirlos del modelo se redujo la sensibilidad
a 0.33 (0.30-0.35), con mayor especificidad, de
0.84 (0.83-0.86). Los resultados fueron similares
en grupos separados por edad y sexo. Se valido
el modelo en la cohorte de EE.UU. y se encontro
una ROC-ABC de 0.76 (0.74-0.78), una sensibi-
lidad de 0.66 (0.62-0.69), una especificidad de
0.83 (0.82-0.85), un valor predictivo positivo de
0.58 (0.55-0.62) y un valor predictivo negativo
de 0.87 (0.86-0.89). También investigaron si la
asociacion entre la pérdida del olfato y el gusto
y COVID-19 estaba influenciada por los informes
de los principales medios de comunicacion. En
el Reino Unido, la percepcion sobre pérdida del
olfato y gusto como sintomas de COVID-19 au-
mentd después de los informes de los medios; no
ocurrié lo mismo en los EE.UU.

En opinion de los autores, la pérdida del olfato
y el gusto es un predictor potencial de COVID-19,
ademas de otros sintomas mas establecidos,
como la fiebre y la tos reciente y persistente.
|dentificaron una combinacion de sintomas, in-
cluidos anosmia, fatiga, tos persistente y pérdida
de apetito, que, juntos, podrian identificar a las
personas con COVID-19.

La pérdida del sentido del olfato y del gusto
podria incluirse como parte de la deteccion de
rutina para COVID-19 y deberia agregarse a la
lista de sintomas actualmente recomendados
por la Organizaciéon Mundial de la Salud.

.+ Informacién adicional en
M~ Www.siicsalud.com/dato/resiic.php/163765

Hidroxicloroquina en COVID-19
leve a moderada
BMJ 369(1849):1-11, May 2020

Shanghai, China

La enfermedad por el nuevo coronavirus 2019
(COVID-19) es causada por el sindrome respi-
ratorio agudo grave por coronavirus 2 (severe
acute respiratory syndrome [SARS] CoV-2). En
el transcurso de los 5 meses que siguieron a la
descripcion de los primeros casos en la China, la



enfermedad se propagd por todo el mundo. Al
22 de abril de 2020 se habian comunicado mas
de 2.5 millones de infectados y 178 000 decesos.

El remdesivir, el favipiravir, la ribavirina, el lo-
pinavir-ritonavir en combinacion y la cloroquina
(CQ) o la hidroxicloroquina (HCQ) han sido algu-
nos de los farmacos administrados a los pacien-
tes, sobre la base de los resultados alentadores
observados en los estudios in vitro, y las expe-
riencias terapéuticas favorables en otras enfer-
medades similares, causadas también por otros
coronavirus —SARS-CoV y sindrome respiratorio
agudo de Medio Oriente (Middle East acute res-
piratory syndrome [MERS]). Sin embargo, ningu-
no de estos resultados favorables se reprodujo
en pacientes con COVID-19.

La CQy la HCQ son agentes antipaltdicos con
actividad antiviral in vitro contra SARS-CoV-2;
algunos estudios actualmente en marcha han
mostrado hallazgos prometedores. A pesar de
los beneficios inciertos de estos farmacos, el tra-
tamiento con CQ e HCQ esta recomendado sin
aprobacion para el tratamiento de COVID-19 en
las guias nacionales de China. Recientemente,
la Food and Drug Administration (FDA) de los
Estados Unidos aprobd su uso de emergencia.
Se han referido fallecimientos en Nigeria en pa-
cientes que utilizaron sobredosis de CQ porque
creian presentar COVID-19.

La retinopatia y los efectos adversos gastroin-
testinales de CQ e HCQ son bien conocidos, en el
contexto del tratamiento de la malaria y ciertas
enfermedades reumaticas. En la practica diaria,
la HCQ es preferible a la CQ por su menor toxi-
cidad, en especial retiniana, y por ser tres veces
mas eficaz contra la infeccion por SARS-CoV-2,
en comparacion con la CQ, segun los resultados
de un estudio in vitro reciente. Sin embargo, no
se dispone de informacion a partir de estudios
clinicos de buena calidad para el uso de nin-
guno de estos farmacos para el tratamiento de
COVID-19. La realizacién de este tipo de ensa-
yos con buena calidad metodoldgica, se dificul-
ta considerablemente cuando se enfrenta una
pandemia con las caracteristicas de la pandemia
actual por COVID-19, en la cual los profesionales
de la salud tienen riesgo particularmente eleva-
do de contagio.

El objetivo del presente estudio multicéntrico,
abierto, aleatorizado y controlado fue determi-
nar la eficacia y la seguridad de sulfato de HCQ
en pacientes adultos con COVID-19. El estudio
se llevo a cabo entre el 11 y el 29 de febrero
de 2020 en 16 centros asignados por el gobier-
no de la China a la asistencia de pacientes con
COVID-19. Fueron analizados 150 enfermos in-
ternados con COVID-19 e incluidos en la pobla-
cién con intencion de tratamiento; 75 de ellos
recibieron HCQ més las medidas habituales de
sostén, y otros 75 enfermos solo recibieron el
tratamiento estandar. La HCQ se administro en
dosis de carga de 1200 mg por dia durante 3
dias y, luego, en dosis de mantenimiento de 800
mg diarios; el tratamiento se prolongd durante
2 0 3 semanas, en los pacientes con COVID-19
leve a moderada o COVID-19 grave, respectiva-
mente. El criterio principal de valoracion fue la
conversion negativa de COVID-19 a los 28 dias,
en la poblacion con intencidn de tratamiento. Se
analizaron los efectos adversos en sujetos que

recibieron, como minimo, una dosis de HCQ. La
conversion negativa se definié en presencia de
dos pruebas consecutivas con resultados nega-
tivos para SARS-CoV-2, separadas por al menos
24 horas, sin presencia de una prueba positiva al
final del estudio. En todos los pacientes (18 afios
0 mas), la infeccion por SARS-CoV-2 se confirmd
a partir de la deteccion de virus en muestras del
tracto respiratorio superior o inferior con reac-
cion en cadena de la polimerasa por transcripta-
sa inversa (rtPCR, por su sigla en inglés).

Un total de 148 de los 150 enfermos analiza-
dos tenian enfermedad leve a moderada, y los
dos pacientes restantes presentaban COVID-19
grave. La duracién promedio del intervalo en-
tre el inicio de los sintomas y la aleatorizacion
fue de 16.6 dias (3 a 41 dias); 109 enfermos
(73%; 56 del grupo control y 53 del grupo con
HCQ) presentaron conversién negativa a los 28
dias; los 41 enfermos restantes (27%; n =19y
n = 22, en el mismo orden) no lograron la ne-
gativizacion de las pruebas virales. La probabili-
dad de conversion negativa a los 28 dias fue del
85.4% en el grupo de HCQ mas tratamiento es-
tandar (intervalo de confianza del 95% [IC 95%]:
73.8% a 93.8%), similar a la que se registré en
el grupo con solo tratamiento estandar (81.3%;
IC 95%: 71.2% a 89.6%). La diferencia entre los
grupos fue del 4.1% (1C 95%: -10.3% a 18.5%).

En la poblacién para el andlisis de seguridad,
se registraron efectos adversos en 7 de 80 en-
fermos no tratados con HCQ (9%), en compara-
cion con 21 de 70 (30%) de los pacientes que
recibieron HCQ. El efecto adverso mas frecuente
en los enfermos tratados con HCQ fue la diarrea,
presente en el 10% de los enfermos (7 de 70).
Dos pacientes asignados al tratamiento con HCQ
presentaron efectos adversos graves.

La pandemia de COVID-19 generd, y sigue
generando, esfuerzos significativos para las per-
sonas, las comunidades, el sistema de salud y las
autoridades. Hasta la fecha no se dispone de nin-
gun tratamiento aprobado y no existe ninguna
vacuna para su prevencion. En este escenario, los
medios de comunicacion suelen alentar el uso de
farmacos sin evidencia firme que lo avale e igno-
rando los efectos adversos asociados.

En el presente estudio en pacientes con
COVID-19 esencialmente leve a moderada, la
exposicion a HCQ se asocid con las mismas pro-
babilidades de desaparicion del virus que las vin-
culadas con las medidas generales de sostén. Sin
embargo, la incidencia de efectos adversos, en
su mayoria gastrointestinales, fue significativa-
mente mas alta entre los enfermos que recibie-
ron HCQ. Por lo tanto, los hallazgos en general
no avalan la utilizacion de HCQ en pacientes con
COVID-19 persistente leve a moderada.

_»~. T Informacion adicional en
= \www.siicsalud.com/dato/resiic.php/1633778

Utilidad de las imagenes de torax
en el contexto de la pandemia de
CovID-19

Chest 1-29, Abr 2020

Durham, EE.UU.

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) declaré a la enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19) como una
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Conceptos categoricos

Sistema nervioso y reproduccion
La amigdala forma parte del sistema limbico y de-
sempefa un papel en las emociones y el miedo, por
lo que es un sector de interés para la regulacion del
sistema reproductor y el estrés [Molecular and Ce-
llular Endocrinology 4981-8].

Rosacea y dano elastinico

En los pacientes con rosacea, el dafio elastinico
persistente inducido por la radiacion ultravioleta de-
bilita las paredes de los vasos sanguineos dérmicos
més pequefios y conduce a eritema, telangiectasias,
extravasacion de liquidos y proteinas plasméticas e
infiltracion leucocitaria, lo que contribuye al esta-
blecimiento de un ambiente proinflamatorio cronico
[Dermatology 210(2):100-108].

Bajo peso al nacer

Los nifios con bajo peso al nacer o pequefios para la
edad gestacional tienen una morbilidad y una mor-
talidad superiores en comparacion con aquellos con
peso adecuado para la edad gestacional. Esto indica
la importancia de contar con un tratamiento ade-
cuado y oportuno con el fin de mejorar la evolucién
clinica /BMC Pediatrics 11(66):1-10].

Sindrome del corazén roto

El estrés fisico o emocional intenso puede desenca-
denar el sindrome del corazén roto o cardiomiopa-
tia de takotsubo, que presenta sintomas similares
a los de un ataque cardiaco, como dolor en el pe-
cho y dificultad para respirar [Indian Heart Journal
70(1):165-174].

COVID-19 en embarazadas

En una serie de 9 embarazadas con infeccion confir-
mada por SARS-CoV-2 en Wuhan, las caracteristicas
clinicas fueron similares a las referidas en el resto
de la poblacion infectada; la infeccion no parecid
asociarse con riesgo aumentado de complicacio-
nes obstétricas y no se encontraron indicios que
avalen la transmision vertical del virus [The Lancet
395(10226):809-815].

Glioblastoma multiforme

Segun lo estimado en Estados Unidos, la incidencia
de glioblastoma multiforme es 3.19 cada 100 000
individuos. Este tumor maligno letal y agresivo afec-
ta al sistema nervioso central, y se caracteriza por
atipia nuclear, diferenciacion astrocitica, polimorfis-
mo celular, proliferacion microvascular y necrosis. La
supervivencia mayor de 2 afios sin progresion de la
enfermedad solo se observa en menos del 25% de
los casos, a pesar de la aplicacion de protocolos de
tratamiento apropiados. Segun la European Society
for Medical Oncology, los pacientes deben recibir
quimioterapia y radioterapia concomitante [Plos
One 14(12):1-12].

Accidente cerebrovascular

El accidente cerebrovascular (ACV) se asocia con
indices elevados de morbilidad y mortalidad. El
20% de los casos de ACV se deben a hemorragia
intracraneal (HIC), cuadro asociado con un indice
de mortalidad de hasta el 50%. La HIC aumenta
el dafio vascular y el derrame de la sangre hacia
el parénquima cerebral. A su vez, los componentes
sanguineos inducen citotoxicidad mediante meca-
nismos de oxidacion e inflamacion. Como resultado,
se observa dafio cerebral secundario, con edema ce-
rebral y muerte neuronal [Neuroscience 43125-33).



pandemia. Al 1 de abril de 2020, se informaron
mas de 900 000 casos confirmados y casi 50 000
muertes en 205 paises. La deteccion temprana y
la contencion de la infeccion causada por el sin-
drome respiratorio agudo grave por coronavirus
2 (SARS-CoV-2, por su sigla en inglés) se vieron
obstaculizadas por la necesidad de producir y
difundir las pruebas de diagndstico molecular, la
prueba de reaccion en cadena de la polimerasa
por transcriptasa inversa (RT-PCR, por su sigla en
inglés). La falta inicial de pruebas generalizadas
contribuyd a la transmision rapida y no controla-
da de la infeccion por individuos no detectados,
con sintomas leves o sin ellos.

En la prestacion de servicios de diagnéstico
se deben utilizar equipos especificos, que se lim-
pian y desinfectan después de cada paciente. Es
fundamental que el personal sanitario utilice el
equipo de proteccion personal adecuado.

La declaracién de consenso de este articulo
se baso en la opinion de un comité de expertos
constituido por radidlogos toracicos, neumolo-
gos/intensivistas (incluido un anestesiélogo) y
un patélogo, asi como expertos adicionales en
medicina de emergencia, control de infecciones
y medicina de laboratorio. Un subcomité com-
puesto por radiélogos, neumélogos/intensivistas
(incluido un anestesiologo) y un especialista en
medicina de emergencias, identificaron y organi-
zaron de manera iterativa 3 escenarios posibles
en la practica habitual, que se refieren solo a
adultos y no se aplica a nifios.

Esta declaracion se centra exclusivamente en
el uso de radiologia y tomografia toracicas, y es
importante aclarar que los escenarios especifican
la utilizacion de estudios de imagenes, sin discutir
el mérito relativo entre radiografia y tomografia.
Para cada escenario se especifica la gravedad
de la enfermedad respiratoria y la probabilidad
pretest para COVID-19, con consideraciones adi-
cionales que incluyen los factores de riesgo de
empeoramiento, la evidencia de la progresion y
la presencia de limitaciones importantes de re-
cursos criticos.

El Escenario 1 (infeccion leve) esta dirigido a
un paciente que concurre para evaluacion a una
clinica ambulatoria o a través de telemedicina,
con caracteristicas respiratorias leves compati-
bles con COVID-19, cualquier probabilidad pre-
test y sin restricciones significativas de recursos
criticos. Cuando no se dispone de testeos, los
enfermos con probabilidad pretest moderada a
alta se deben considerar positivos. Se recomien-
da la obtencion de imagenes en pacientes con
factores de riesgo de progresion de la enferme-
dad y en aquellos con testeo positivo o con pro-
babilidad pretest moderada a alta (en ausencia
de testeo). No se recomienda la realizacion de
imagenes en pacientes COVID-19 positivos, con
caracteristicas leves y sin factores de riesgo adi-
cionales de progresion de la enfermedad, o en
aquellos con caracteristicas leves y COVID-19
negativo.

El Escenario 2 (infeccion moderada a grave)
esta dirigido a un paciente con caracteristicas
moderadas a graves compatibles con COVID-19,
cualquier probabilidad pretest y sin limitaciones
importantes de recursos. Se recomienda obtener
imagenes sin importar los resultados o la dispo-
nibilidad de las pruebas, dado el impacto de las
iméagenes en ambas circunstancias. En pacientes

con COVID-19 positivo, las imagenes establecen
el estado pulmonar basal e identifican anomalias
subyacentes. En enfermos con COVID-19 negati-
vo o si no se dispone de test, la imagen puede
revelar un diagnodstico alternativo.

El Escenario 3 (infeccion moderada a grave y
recursos limitados) esta dirigido a un paciente
con caracteristicas moderadas a graves compa-
tibles con COVID-19, en un entorno de alta carga
de enfermedad comunitaria y limitaciones criti-
cas de recursos. Al momento de escribir este arti-
culo, la demora de los resultados de las pruebas
oscilaba entre 6 y mas de 48 horas, la mayoria al
menos 12 horas, periodo poco practico en el tria-
ge de instituciones con recursos limitados.

Este escenario considera, en primer lugar, la
disponibilidad potencial de pruebas rapidas. Se
recomienda obtener imagenes cuando se dispo-
ne de test rapido y es positivo. También se reco-
mienda la obtencion de iméagenes para agilizar
el triage en pacientes en un entorno con recursos
limitados cuando no se dispone de test rapido
o este es negativo. Si las iméagenes revelan
caracteristicas de COVID-19, se lo considera
como un diagnéstico presuntivo de la infeccion
para el triage. En este entorno de probabilidad
pretest elevada, la posibilidad de pruebas fal-
sos negativos crea una circunstancia en la que
se presume el diagnéstico de COVID-19 cuando
los hallazgos de imagenes son muy sugestivos, a
pesar del test negativo.

La tomografia esta indicada en un paciente
con deterioro funcional o hipoxemia luego de la
recuperacion. En caso de hallazgos imprevistos
compatibles con COVID-19 esta indicada la prue-
ba; se estimd que los portadores asintomaticos
de COVID-19 oscilan entre el 17.9% y el 33.3%
de todos los infectados.

Esta declaracion tiene como objetivo ofrecer
orientacion a los médicos sobre el uso de image-
nes torécicas en una gran variedad de entornos
sanitarios. También representa la opinion de un
momento en un entorno altamente dinamico,
donde el estado de las epidemias regionales y
la disponibilidad de recursos criticos varian dia-
riamente. La base de la evidencia que apoya el
uso de imagenes en todos los escenarios presen-
tados es escasa y los consejos ofrecidos en este
documento pueden adquirir relevancia mediante
investigacion cientifica rigurosa, con matices de
interpretacion de las imagenes que pueden con-
tener informacion prondstica y guiar la toma de
decisiones.

_»~+Informacion adicional en
M Www.siicsalud.com/dato/resiic.php/163495

La infeccion por SARS-CoV-2 en
embarazadas

The Lancet Infectious Diseases, Mar 2020

Lausana, Suiza

Los coronavirus responsables del sindrome
respiratorio agudo grave (SARS, por su sigla
en inglés) y el sindrome respiratorio de Medio
Oriente (MERS, por su sigla en inglés) pueden
causar resultados adversos graves en el emba-
razo, como aborto espontaneo, parto prematuro,
restriccion del crecimiento intrauterino y muerte
materna. Hasta el momento no se habria detec-
tado la transmision vertical del virus responsable
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de la nueva enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19), el coronavirus 2 del sindrome res-
piratorio agudo grave (SARS-CoV-2, por su sigla
en inglés), mientras que en un caso se presumio
la transmision perinatal. Las consecuencias de la
infeccion por SARS-CoV-2 para los embarazos se-
rian inciertas, y hasta ahora no hay pruebas de re-
sultados graves tanto para las madres como para
sus bebés. Sin embargo, se debe considerar esta
posibilidad. La experiencia reciente con el virus
Zika parece sugerir que, cuando aparece un pa-
tégeno nuevo, la comunidad de atencion médica
debe estar preparada para el peor de los escena-
rios. Por lo tanto, se necesitan de manera urgente
recomendaciones para el tratamiento de emba-
razadas con riesgo de infeccion por SARS-CoV-2.

El propésito del presente informe fue pro-
poner un algoritmo de abordaje detallado de
pacientes embarazadas con infeccion por SARS-
CoV-2, presunta o confirmada, para los provee-
dores de atencion médica.

En el algoritmo propuesto, se sugiere que
cualquier embarazada que haya viajado a un
pais afectado por el SARS-CoV-2 dentro de los
14 dias previos o que haya tenido contacto cer-
cano con un paciente con infeccion confirmada
por el SARS-CoV-2 debe hacerse la prueba de
amplificacion de acido nucleico del SARS-CoV-2,
incluso si es asintomatica. Las embarazadas
con infeccion por SARS-CoV-2 confirmada por
laboratorio que son asintomaticas deben con-
trolarse a si mismas en el hogar para detectar
las caracteristicas clinicas de COVID-19 durante,
al menos, 14 dias. Estas pacientes, y las que se
estan recuperando de la enfermedad leve, deben
controlarse con ecografias de crecimiento fetal
bimensuales y evaluaciones Doppler debido al
riesgo potencial de restriccion del crecimiento
intrauterino. Las embarazadas con neumonia por
COVID-19 deben ser tratadas por un equipo mul-
tidisciplinario en un centro de atencion terciaria.
Cuando se cumplen los criterios Sepsis-related
Organ Failure Assessment (para evaluacion de la
insuficiencia organica relacionada con la sepsis),
la paciente debe ser transferida a la unidad de
cuidados intensivos.

Para las embarazadas con infeccion por SARS-
CoV-2 confirmada, la eleccion del momento del
parto debe individualizarse seguin la semana de
gestacion y las condiciones maternas, fetales y
de parto. Siempre que sea posible, se debe fa-
vorecer el parto vaginal mediante la induccion
del trabajo de parto, con un posible parto instru-
mental para evitar el agotamiento materno, para
prevenir complicaciones quirtirgicas innecesarias
en una paciente que ya esta enferma. En caso
de shock séptico, insuficiencia organica aguda
o sufrimiento fetal se debe realizar el parto por
cesarea de emergencia (o la terminacion de este,
si es legal, antes de la viabilidad fetal).

Los recién nacidos de madres positivas pa-
ra SARS-CoV-2 deben ser aislados durante, al
menos, 14 dias o hasta que desaparezca la eli-
minacion del virus; durante este periodo no se
recomienda la lactancia materna directa.

Estas recomendaciones deben adaptarse a
las instalaciones locales de atencion médica, asi
como en respuesta a cualquier actualizacién adi-
cional sobre SARS-CoV-2 y COVID-19.

_»~FInformacién adicional en
M~ www.siicsalud.com/dato/resiic.php/163255
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Infectividad de las lagrimas en
pacientes con COVID-19
Sr. Editor:

En la situacion
actual de pan-
demia por CO-
VID-19, una de
las preocupacio-
nes es su rapida
extension desde
China (a finales del afnio 2019) hacia otros 58
paises a partir del 1 de marzo de 2020. Los es-
fuerzos de los profesionales de la salud para
contener este virus se encuentran en curso, pe-
ro existen muchas incertidumbres respecto a la
transmisibilidad y virulencia de este patégeno.
Uno de los interrogantes que se plantean son
las vias de contagio para el nuevo coronavirus.
Actualmente, sabemos que se transmite por el
mecanismo de gota por secreciones respirato-
rias; sin embargo, se encuentra en estudio la
posibilidad de transmision por medio de otras
vias. Recientemente, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) cuestion6 la posibilidad de
contagio del virus a través de objetos.

En el trabajo Diseminacion Viral e Infectividad
de las Lagrimas en Pacientes con COVID-19," se
pretende determinar la presencia de excrecion
viral en lagrimas de pacientes con infeccién
confirmada por coronavirus. Fue un estudio
prospectivo realizado en Singapur, en el que
se analizaron 17 pacientes diagnosticados con
COVID-19 por medio de hisopado nasofarin-
geo, utilizando como método diagndstico la
reaccién en cadena de la polimerasa por trans-
criptasa inversa (RT-PCR). En las muestras ocu-
lares se realizé la busqueda del virus por dos
métodos: RT-PCR y pruebas de aislamiento
viral por inoculacién en células Vero-E6, con
el fin de estudiar los efectos citopaticos del
virus. Ninguno de los 17 pacientes analizados
presentd sintomas oculares en el momento de
la primera consulta, un enfermo presento in-
yeccion conjuntival y quemosis el primer dia de
internacion, y 14 pacientes tuvieron sintomas
respiratorios. Se tomaron y analizaron, en to-
tal, 64 muestras en el transcurso de la primera,
la segunda y la tercera semanas posteriores al
comienzo de los sintomas. Todas las muestras
oculares tuvieron resultados negativos, tanto
en la RT-PCR como en las pruebas de aislamien-
to viral. Como resultado del studio, ninguin en-
fermo eliminé virus por lagrimas; esto excluiria
la hipotesis de la diseminacion del virus a través
del conducto lacrimonasal, y sugiere que la
posibilidad de transmisién de SARS-CoV-2 por
secreciones oculares seria muy baja o nula.

Un dato importante a destacar del trabajo es
que el doble método de busqueda viral, RT-
PCR y cultivo viral, elimina la posibilidad de fal-
sos negativos por el método de RT-PCR.

Se propone realizar nuevos estudios para de-
terminar la presencia de receptores virales
(enzima convertidora de angiotensina 2) en las
células conjuntivales y de la cornea, como tam-
bién investigar la relacion entre la carga viral
en sangre y la diseminacién viral en lagrimas.

Elizabeth Yamila Sapia

Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez,
Ciudad de Buenos Aires, Argentina

Jorge Diego Agrimbau Vazquez

Hospital de Pediatria SAMIC Prof Dr. Juan P.
Garrahan, Ciudad de Buenos Aires, Argentina

Sr. Editor:

La pandemia por el nuevo coronavirus 2019
(COVID-19) ha generado muchas incdgnitas
sobre el comportamiento clinico del virus, asf
como sobre sus complicaciones y las diferentes
asociaciones del sindrome respiratorio agudo
grave por coronavirus 2 (SARS-CoV-2) con
otras afecciones (comorbilidades). En este con-
texto, la comprension de las presentaciones
clinicas y, en especial, de las manifestaciones
oculares de pacientes con COVID-19, aun es
muy incipiente, debido, en parte, a la premura
en la atencion de los pacientes y al empleo de
las pocas herramientas disponibles para hacer
el diagnostico del virus y los examenes a nivel
oftalmoloégico. Varios estudios han informado
resultados sobre las manifestaciones ocula-
res (signos y sintomas) y la prevalencia viral
en la conjuntiva de pacientes con COVID-19.
Entre dichos resultados publicados, y rela-
cionados con el articulo Diseminacion Viral e
Infectividad de las Lagrimas en Pacientes con
COVID-19," se han descrito manifestaciones
oculares, como conjuntivitis, congestion con-
juntival, quemosis, secrecién ocular, epifora,
hiperemia conjuntival y ojo rojo, las cuales
comunmente se presentaron en pacientes con
manifestaciones sistémicas mas graves. Res-
pecto a la quemosis, los autores consideran
que, en un paciente critico, este dato no es
un signo de conjuntivitis, sino un posible indi-
cador de sobrecarga hidrica de tercer espacio.
Es de mencionar que en todos los estudios se
sefialan limitaciones de las investigaciones, co-
mo por ejemplo, el tamafo de la muestra (rela-
tivamente pequeno), la ausencia de examenes
oculares detallados para excluir enfermedad
intraocular, los métodos de diagnostico del
virus diferentes a la reaccion en cadena de la
polimerasa por transcriptasa inversa (RT-PCR)
y los cultivos celulares (por ejemplo, pruebas
con anticuerpos), la posibilidad de toma de
muestras en diferentes tiempos de la evolu-
cion de la enfermedad y la posrecuperacion,
todo esto debido a la dificultad del abordaje
de los pacientes en este momento.

A pesar de dichas limitaciones, para todos los
estudios, se observaron y analizaron los sig-
nos y sintomas oculares, asi como los resulta-
dos de los anélisis de la RT-PCR de hisopados
nasofaringeos y conjuntivales para COVID-19
0 SARS-CoV-2.

Especificamente, en el estudio publicado por
Wau et al., se encontré que, de 38 pacientes,
12 (31.6%) tuvieron manifestaciones oculares
coincidentes con conjuntivitis, incluidas hipere-
mia conjuntival, quemosis, epifora o secrecio-
nes aumentadas; ademas, los pacientes con
sintomas oculares tuvieron recuentos mas altos
de glébulos blancos y neutréfilos, y mayores
niveles de procalcitonina, proteina C-reactiva
y lactato deshidrogenasa que los sujetos sin
sintomas oculares. Por otra parte, 11 de los 12
pacientes con anormalidades oculares (91.7 %)
tuvieron resultados positivos para COVID-19
por RT-PCR, realizada a partir de muestras
colectadas en hisopos nasofaringeos, y 2 de
ellos (16.7%) tuvieron resultados positivos
para el virus a partir de muestras colectadas
en torundas conjuntivales y nasofaringeas (Wu
et al., 2020). Es de mencionar que algunos de
los signos y sintomas descritos son compara-
bles con los informados por Agrawal et al., en
el que 1 de 17 pacientes presentd inyeccion
conjuntival, quemosis y resultado positivo en
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muestras nasofaringeas por RT-PCR. Por otra
parte, la American Academy of Ophthalmo-
logy explica que COVID-19 podria producir
conjuntivitis folicular leve similar a la causada
por otros virus, posiblemente ocasionada por el
contacto de la conjuntiva con aerosoles o a tra-
vés del contacto con las manos; esta conjunti-
vitis seria una manifestacion poco frecuente de
la enfermedad (Chodosh et al., 2020). Sarma
et al. publicaron una revisién sistemética sobre
las manifestaciones oculares en los pacientes
positivos para COVID-19, en la que incluyeron
6 estudios observacionales y el informe de un
caso, con un total de 854 pacientes. Sus resul-
tados mostraron que la conjuntivitis/ojo rojo se
present6 en el 3.175%, y que en el 0.703%
de 183 pacientes la conjuntivitis fue la primera
manifestacién de la enfermedad. Otros signos
oculares sefialados en esta revision incluyeron
dolor ocular, sensacién de cuerpo extrano,
fotofobia, visién borrosa, lagrimeo, picor, ojo
seco y otros signos inflamatorios (Sarma et al.,
2020). En esta revision se incluyé un estudio
transversal publicado por Chen et al., en el
cual, de 543 pacientes, 25 (4.68%) presen-
taron congestién conjuntival, 112 ojo seco
(20.97%), 68 vision borrosa (12.73%) y 63
sensacion de cuerpo extrano (11.80%) (Chen
et al., 2020). En conjunto, estos resultados
muestran que estas manifestaciones oculares
aparentemente leves, si no se tratan con la
debida meticulosidad pueden convertirse en
afecciones graves, sobre todo en pacientes de
alto riesgo y con varias comorbilidades.

A pesar de la baja prevalencia del nuevo coro-
navirus COVID-19 en las lagrimas y, en general,
a nivel ocular, es importante tener en cuenta
que es posible y potencial el contagio a través
de los ojos, por lo que es relevante la vigilan-
cia de pacientes con manifestaciones oculares
leves, como la conjuntivitis, y tratamiento in-
tensificado para pacientes con compromiso
ocular y presentaciones sistémicas graves, es-
pecialmente aquellos que manifiestan neumo-
nia grave. También es necesario el desarrollo
de nuevas pruebas de diagndstico del virus con
mayor espectro de sensibilidad y especificidad,
asi como examenes clinicos mas rigurosos para
la deteccién de los sintomas y signos oculares
descritos, que, por falta de mayor evidencia
cientifica, actualmente estan catalogados co-
mo leves y ocasionales, pero que, a largo pla-
z0, pueden convertirse en afecciones graves de
dificil abordaje clinico, como ha ocurrido en
epidemias y pandemias anteriores.
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Reorganizacion a partir de la
pandemia de COVID-19

Sr. Editor:

En el articulo Re-
comendaciones
para el Personal
de la Primera
Linea en la Pan-
demia de CO-
VID-19' se aborda el tema de la epidemia de
COVID-19, con un enfoque objetivo especial
en los médicos que se encuentran en la pri-
mera linea de atencién al paciente. Esta viven-
cia ha generado en el mundo médico actual
el desborde de recursos y emocional en varios
aspectos, desde la limitacion de recursos y el
exceso de casos a nivel mundial frente a la
aparicion de conflictos de tipo ético-clinicos,
que han sido fundamentales a la hora de to-
mar decisiones en la implementacion de tra-
tamientos de prueba o el retiro de estos, que
han generado verdaderas crisis existenciales.
La consigna en medicina actual frente a es-
ta pandemia inesperada es trabajar en forma
multidisciplinaria, apoyados unos con otros
desde el punto de vista cientifico y operati-
vo (basados en la utilizacion de protocolos
nacionales e internacionales para asegurar la
equidad distributiva en materia médica), asu-
miendo la responsabilidad frente a una emer-
gencia con un respaldo médico consensuado,
teniendo en cuenta cada caso y justificando
las acciones, de manera independiente de
COVID-19.

Dichas acciones deberan ser sefialadas por
escrito en los documentos oficiales, ya que
implican un acto médico, y discutidas en for-
ma publica ya que hacen a la transparencia
del acto médico. La magnitud de dichas ac-
ciones deben tener una inclusién globalizada,
desde una visién general de la pandemia con
aplicacién en el territorio nacional y focaliza-
das hacia lo central: los pacientes. Entonces,
se deberd proceder evaluando de manera
razonable las posibilidades de tratamiento,
la capacidad de respuesta y la aparicién de
posibles decisiones dificiles, que debieran ser
afrontadas siempre por un equipo interdis-
ciplinario que apoye al profesional médico
y que tenga en consideracién el caracter di-
namico de la pandemia y la revaloracion de
dichas decisiones de forma casi constante. Un
punto de interés que se plantea es la partici-
pacion del paciente en la toma de decisiones,
ya sea en materia de tratamientos como de
medidas invasivas, eje crucial del consenti-
miento informado, siempre y cuando las con-
diciones del paciente lo permitan. La organi-
zacion hospitalaria se ve también afectada, ya
que hay un cambio que obliga a transformar
Zonas o servicios sanitarios, y actividades que
no son de urgencia que son canceladas du-
rante la crisis de COVID-19. Los profesionales
son reasignados para colaborar en otros sec-
tores diferentes a su practica habitual, con el
objetivo de disponer de recursos materiales y
humanos para tratar la pandemia, en relacion
con la disponibilidad de camas de cuidados
intensivos y personal entrenado para areas de
urgencia.

Otro punto de interés es la capacitacion y pro-
teccion de los médicos (muchos de ellos que
no estan habituados a trabajar en determina-
dos sectores tienen ahora que hacerlo, por lo
cual es fundamental que sepan qué hacer y
lo hagan bien).

Capacitarse es un deber del profesional y es
responsabilidad de las autoridades brindar la
informacion adecuada y la proteccion (por

ejemplo, para el manejo de los equipos: ins-
tructivo para colocarlos y para retirarlos de
modo correcto).

La continuidad de los profesionales en el tra-
bajo de primera linea plantea los problemas
condicionados a las enfermedades preexis-
tentes o a la edad de riesgo del médico (o
bien que tenga a su cuidado grupos de perso-
nas vulnerables en la familia), lo que plantea
una licencia en esas situaciones determinadas
y conlleva el alejamiento de zonas de primera
linea de COVID-19. Esto marca la reasigna-
cion de otros médicos en su lugar, pudiendo
continuar no de manera presencial, sino a
través de la teleasistencia como respuesta de
atencion primaria basica.

Otro problema sustancial que se discute am-
pliamente serd la provisiéon de equipos de
proteccion adecuados para evitar el contagio
(disponibles lo que dure la pandemia, hasta
que surja una cura), y sera responsabilidad de
las autoridades la provisién de ellos —como
también la omisién de otorgarlos—, dejando
anoticiado a los directores si se les pide que
atiendan sin dicho equipo. En este punto tam-
bién es discutible esta probabilidad, porque el
recurso médico especializado es limitado y no
se puede disponer que un profesional se ex-
ponga de manera cierta a enfermar o morir
por falta de equipamiento, lo cual tampoco
es ético por parte de las comunidades médica
y social en este sentido.

Cristina Angélica Bustos
Hospital Dr. Abel Zubizarreta, Ciudad de Buenos
Aires, Argentina
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Efectos cardiovasculares
del COVID-19

Sr. Editor:

La pandemia
relacionada con
este nuevo co-
ronavirus, que
provoca la en-
fermedad cono-
cida como sindrome respiratorio agudo grave
por coronavirus 2 (SARS-CoV-2), tiene una
alta contagiosidad, por lo que ha encendido
la alarma a nivel mundial, donde los casos y
los muertos ascienden dia tras dia. Desde que
comenzd, a principios de diciembre de 2019,
es mucho lo que hemos aprendido, pero mu-
cho mas lo que desconocemos, y la verdad de
hoy resulta el desacierto de mafana.

Del total de casos, del 15% al 20% presentan
enfermedad que requiere internaciéon y el 5%
requiere cuidados criticos. El compromiso car-
diovascular es frecuente, y provoca miocardi-
tis y arritmias; estas se presentan hasta en el
44% de los pacientes internados en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), por lo cual los
electrofisiélogos son muy requeridos.

La posibilidad de contagiarse para el personal
de salud es muy alta, por lo que es sumamen-
te importante tener en cuenta las medidas
de cuidado, como la utilizacién de equipo de
proteccion personal, con barbijo de tipo N95,
mascara facial o gafas, en particular cuando
se deben realizar maniobras que requieren
manejo de la via aérea, lo que aumenta no-
toriamente las posibilidades de aerolizacion y,
por lo tanto, de contagio. En el articulo Re-
percusion de la Pandemia por COVID-19 en
la Electrofisiologia," se mencionan en forma
detallada los procedimientos que requieren la
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intervencion de los especialistas en electrofi-
siologfa y el grado de urgencia de estos, pero
aun los mas urgentes —como el paro cardio-
rrespiratorio— requieren un esmerado cuidado
en las medidas de proteccion para el personal
sanitario.

Por ultimo, hace referencia a las complicacio-
nes eléctricas relacionadas con la medicacion
utilizada, como por ejemplo, los antipaltdicos
como la hidroxicloroquina, que tiende a pro-
logar el intervalo QT y favorecer la presencia
de torsades de pointes, en especial para los
pacientes con QT prolongado congénito, o
adquirido, por trastornos electroliticos como
la hipopotasemia o la hipomagnesemia, o
bien el uso concomitante de otros farmacos
que también lo prolongan y que se utilizan
en estos pacientes, como la azitromicina, asf
como los medicamentos para analgesia y se-
dacién en los individuos que requieren asis-
tencia respiratoria mecanica. Por todo esto, la
intervencion del cardiélogo clinico en general
y la del subespecialista en electrofisiologia tie-
ne una importancia fundamental.

La disponibilidad de la telemedicina es un
avance de vital importancia para proteger a
los profesionales, permitiendo la participacion
médica y reduciendo la posibilidad de conta-
gio. Como corolario, este articulo nos alerta
sobre la importancia de que el paciente se
sienta asistido; que el profesional lo acom-
pane es critico en la evolucion del enfermo,
pero, al mismo tiempo, nos recalca que es
imprescindible tomar los recaudos necesarios
para evitar contagiarnos.

Luz Gracia Don
Hospital San Martin, Parana, Argentina

Sr. Editor:

La enfermedad viral causada por el sindrome
respiratorio agudo grave por coronavirus 2
(SARS-CoV-2) —COVID-19- originada en Wu-
han, China (diciembre de 2019), rdpidamente
se declaré como pandemia con un notable
impacto en la salud global y en la economia
del mundo. La transmision viral persona a
persona es de gran importancia para la prac-
tica cardioldgica de electrofisiologia, y cono-
ciéndola, podemos evitar el contagio de los
pacientes y del personal de la salud.

Cuando COVID-19 afecta, lo hace prepon-
derantemente de manera leve, y solo una
pequena proporcién de pacientes son inter-
nados. De estos, unos pocos pueden requerir
internaciéon en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos (UCI), al ingresar el virus al sistema res-
piratorio y generar una respuesta inflamatoria
local que puede generalizarse y tomar otros
organos. De esta manera, puede afectar al
sistema cardiovascular, provocando arritmias
en el 16% de los hospitalizados, el 44.4% de
los cuales requieren estadia en la UCI, dado
que presentaron arritmias, muchas de ellas
taquicardia ventricular (TV)/fibrilacion ventri-
cular (FV)/torsades de pointes. La mortalidad
por todas las causas fue del 1% al 5%.

Un paciente con COVID-19 puede transmitir
la enfermedad por gotitas de Flligge, por con-
tacto con sus secreciones o por aerosolizaciéon
viral (dispersién aérea contaminada) durante
el aporte de oxigeno o el tratamiento con
ventilacion mecénica, aun estando sintoma-
tico, asintomatico o presintomético (24 a 72
h luego del comienzo de los sintomas), por lo
cual representa un verdadero problema para
el mismo paciente, los familiares cercanos y el
personal de la salud. Por ello, es muy impor-
tante el buen uso del equipo de proteccién



personal (EPP), como purificadores, mascaras
N95, guantes, gafas, camisolines hidrofugos,
entre otros; delimitar zonas limpias y zonas
sucias para el correcto reemplazo de la indu-
mentaria protectora, y el correcto manejo de
los materiales contaminados y los desechos
biolégicos.

Necesitamos destacar prioridades, separar lo
urgente de lo no urgente, lo ambulatorio de
lo internado; de esta forma, tendremos un
distanciamiento deseado y se evitara el con-
tacto persona a persona. También, se debe
prestar atencion a la correcta higiene de los
materiales usados, de los elementos compar-
tidos (computadoras, amoblamientos, electro-
cardiografos, holters y elementos de laborato-
rio); asimismo, se debe tener en cuenta que
en el ambiente de la salud es muy frecuente
la “transmision horizontal”, de personal de la
salud a personal de la salud.

La afeccién miocardica, expresada por la
elevacién patoloégica de la troponina Ty la
presencia de insuficiencia cardiaca (IC), se
presenta en un porcentaje del 17% vy el 23
%, respetivamente, en pacientes estudiados
retrospectivamente por Zhou et al. (2010), en
Wuhan.

La hipoxemia; el estado inflamatorio generali-
zado; los trastornos hidroelecroliticos, y el uso
de farmacos inotrépicos, antivirales, antipalu-
dicos, inmuomoduladores y antibiéticos, favo-
recen un estado proarritmico que requiere el
control frecuente de los pardmetros vitales, la
monitorizacién a distancia (con preferencia) y
la medicion del intervalo QT corregido (QTc).
El articulo Repercusion de la Pandemia por
COVID-19 en la Electrofisiologia' detalla los
procedimientos electrofisiolégicos  invasivos
y no invasivos, los cuales deben basarse en
decisiones clinicas individuales para cada pa-
ciente, teniendo en cuenta la edad, las con-
comitancias y el peligro de vida inminente (in-
munocomprometidos, embarazadas, mayores
de 60 afnos, entre otros); de esta forma, se
reorientan los recursos del sistema de salud y
se protege a los mas vulnerables en cuanto a
padecer complicaciones. La recomendacién es
posponer los procedimientos electivos invasi-
VOS No urgentes.

Los procedimientos tomados como urgentes
o de emergencia deberian ser realizados en
pacientes compensados, que no responden a
farmacos, tratando de establecer un equilibrio
entre la tasa de mortalidad elevada de este
grupo y la posibilidad de contagio por aero-
solizacion (manejo de vias aéreas, ventilacion
mecdnica, etc.). Si fuera indispensable, usar
filtros antivirales en tubuladuras de ventilacion
pulmonar.

Siempre que sea posible y el estado clinico del
paciente lo permita, debemos tener visitas no
presenciales, orientadas por teleconferencias,
monitorizacion remota, llamadas telefénicas,
entre otras; de esta forma, si la estabilidad del
paciente lo permitiera, se evitaria riesgos de
propagacion viral.

Siempre se deben ventilar los ambientes y lim-
piar los elementos usados luego de la atencion
presencial de cada paciente, dedicandonos a
la antisepsia rigurosa de todos los EPP.

Si no hay urgencias, retrasar los estudios de
resonancia magnética, previa verificacion del
estado clinico del paciente. Tener en cuenta
la monitorizacién del QTc en pacientes con
COVID-19 y el uso de hidroxicloroquina, azi-
tromicina, inmunomoduladores, antivirales,
digoxina, amiodarona, trastornos del medio
interno e insuficiencia hepética y renal.

En conclusién, en esta pandemia el sistema

de salud y los pacientes enfrentamos una en-
fermedad transmisible conocida muy reciente-
mente, donde lo importante es apoyar, ense-
fiar y tratar de asistir al paciente, en lo posible
de forma remota; si la clinica del individuo con
arritmias no lo permite, se deben tomar todos
los recaudos para no contagiar, ni ser conta-
giado, resolviendo las diferentes probleméti-
cas cuidando los recursos de salud.

Daniel Victor Ortigoza
Hospital Sirio Libanés, Ciudad de Buenos Aires,

Argentina

1 www.siicsalud.com/dato/resiiccompleto.php/163341

Efectos y consecuencias de la
cuarentena

Sr. Editor:

El resumen E/
impacto  psico-
légico de la cua-
rentena y como
reducirlo:  una
revision  rapida
de la evidencia' sintetiza y analiza la evidencia
de 24 articulos originales, relacionados con el
tema, recuperados y seleccionados de bases
de datos.

Como lo evidencian los autores, llama la aten-
cion el uso indiferenciado de los términos
cuarentena y aislamiento; siendo necesario, a
fin de permitir la mayor claridad en la infor-
macién que se brinda a la comunidad, no solo
hacer evidente la diferencia entre ellos sino
también utilizarlos de manera precisa.

Es pertinente que a futuro los estudios inclu-
yan la

categoria “distanciamiento social” y “distan-
ciamiento emocional” pues en la condicion
derivada de la pandemia por COVID-19 co-
existen estas modalidades. Es de prever que
podrian instaurarse en las comunidades como
una expresion de asimetria e inequidad so-
cial, que acentta los fenémenos de exclusion
y xenobofia (legitiman y originan categorias
estigmatizantes). No solo se verian afectados
quienes han sido diagnosticados con la enfer-
medad sino también sus familias, el personal
de salud que brinda atencién, la red de servi-
Cios que en razon a su trabajo tiene contacto
con la poblacion en general: conductores,
cajeros en supermercados, repartidores de
domicilios, etc.

Superada esta reflexion y retomando el pro-
posito del articulo, se hace referencia a las
acciones a desarrollar con el propésito de ate-
nuar el impacto psicoldgico de la cuarentena.
Si bien es evidente que los estudios identifi-
can que sobre el grupo de trabajadores en
salud que experimentaron cuarentena recaen
las mayores consecuencias, también se iden-
tifica que no es posible plantear relaciones
directas, unicausales y que las consecuencias
pueden ser diversas y perdurar en el tiempo;
conclusiones que ponen de manifiesto la ne-
cesidad de incorporar en los protocolos de
atencion acciones de proteccion. Entre ellas
las estrategias de debriefing psicolégico que,
ademas de posibilitar la expresion de emocio-
nes y pensamientos, favorezcan reconocer,
aceptar y redireccionar estrategias de afron-
tamiento como el distanciamiento y la nega-
cion (que si bien tienen un efecto protector,
su mantenimiento en el tiempo se asocia a
alteraciones de la salud mental entre ellas de-
presién, ansiedad, agotamiento y tendencia
al asilamiento).
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En la sintesis de los factores identificados co-
mo estresores durante la cuarentena, se se-
fiala que una duracién mayor a diez dias se
asocia con la aparicion de estrés postraumati-
co. No se describen los efectos que genera la
prolongacion de la misma y se hace necesario
indagar sobre el impacto de la incertidum-
bre frente al levantamiento de la misma en
la salud mental o del incremento de la res-
triccion del contacto. Se hace referencia a la
frustracion derivada de la restriccion en la ru-
tina cotidiana y es necesario analizar también
el efecto que genera el ver interrumpido el
proyecto de vida o enfrentar la frustracion en
deportistas, artistas y personas que durante
largos periodos se preparan para llevar a ca-
bo una actividad que puede definir su futuro
personal y profesional.

Los aspectos mencionados y otros que sefala
el documento son de importancia central, sin
embargo, quisiera llamar la atencién sobre
el rol de los medios y la calidad de la infor-
maciéon que se brinda a la comunidad. Como
bien lo senalan los autores, la informacion
clara, pertinente y de calidad en los diferen-
tes momentos no solo favorece el estableci-
miento de practicas de proteccion y cuidado
basadas en evidencia; también minimiza la
implementacion de practicas de riesgo, la
percepcion de incertidumbre y atenta la pre-
sencia de prejuicios que sirven de soporte al
estigma, en cualquiera de sus expresiones. Es
importante considerar que los niveles de in-
certidumbre, a medida que avanza la pande-
mia, se incrementan y que, con la tendencia
al retorno a las actividades, aparecen nuevos
generadores de ansiedad sobre los que el
acceso a informacion de calidad cumple un
papel fundamental.

A nivel de la salud mental comunitaria es im-
portante que el sector salud lidere el desarro-
llo de estrategias articuladas a nivel transecto-
rial, en las que se incorpore tanto la respuesta
individual, como los determinantes sociales
asociados a la misma, las trayectorias del cur-
so de vida, la identificacion de las dindmicas
relacionales del individuo, sus redes de apoyo
y su entorno asf como el acceso a servicios e
iniciativas de soporte institucional y guberna-
mental en diferentes niveles.

En sintesis, la revision evidencia que a la par
de las medidas de contencién de propagacion
del COVID-19 deben implementarse en la
comunidad estrategias que, desde el recono-
cimiento y normalizacién de la respuesta en
crisis como normal ante una situacién anor-
mal se aproximen a su identificacién, anélisis
y comprension.

Olga Stella Diaz Usme
Universidad El Bosque, Bogota, Colombia

1 www.siicsalud.com/dato/resiiccompleto.php/163312
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Instrucciones para los autores

Sistema SIIC de Edicion Asistida (SSEA)
La Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC) creé y desarroll6 el Sistema SIIC de Edicion Asistida (SSEA) con el objetivo de facilitar la publicacion de articulos
cientificos en colecciones periddicas de calidad. La utilizacion del SSEA es Uinicamente autorizada a los autores que presentan articulos para su evaluacion y posterior publica-
cion. Estos autores acceden a SSEA mediante la direccion de correo electrénico del autor, el nimero de de ICE provisto en la carta de invitacion 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)
deberan acceder a
www.siicsalud.com/presentacionpreliminar.php donde com-
pletaran un formulario llamado Presentacién Preliminar.
Inmediatamente luego de completar y enviar el formulario
recibirdn una Carta de Invitacion.

Los autores no deberan pagar honorarios por presentar
sus articulos en las publicaciones impresas o virtuales de
SIIC ni tampoco son transferidos a los autores los costos de
produccion editorial, con la excepcién de las traducciones
cientificas al inglés encargadas a SIIC por los autores de
originales en castellano o portugués.

Procesos de la edicion

Proceso 1 - Aceptacion de la invitacion

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

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

Proceso 2- Remision del articulo

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

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

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

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

Si desea realizar consultas o solicitar ayuda hagalo mediante
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, contactese con Mensajes a SIIC.

La siguiente pantalla contiene la Introduccién al Sistema

SSEA y sus pasos. Léala atentamente. Luego pulse “Ingre-
so” Escriba sus datos y siga las sencillas indicaciones del
sistema y de estas Instrucciones.

1B. El autor designara a la persona que asumira el sequi-
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 Remisién 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 informacién, 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 institucién.

2.E. Carta de presentacion

Podré presentar el articulo mediante una carta amena, es-
crita en tono coloquial, en la que tendra 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 opinion, articulos descriptivos [casos clini-
cos, estudios observacionales, informes breves, comuni-
caciones especiales, etc.], articulos de consenso y normas
clinicas practicas, correspondencia, resefias 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 silicoj), deben constar de Resumen, Intro-
duccion, Materiales y Métodos, Resultados y Conclusiones.
La Introduccién 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.

Instrucciones completas en:
www_siic.info/ssea/instrucciones_sic_web.php

Ante cualquier inquietud, comuniquese por medio de Men-
sajes a SIIC: www.siicsalud.com/main/sugerencia.php, al te-
|éfono 0054-11-4702-1011.

(Version SSEA, n0613)

SOCIEDAD IBEROAMERICANA DE INFORMACION CIENTIFICA (SIIC)

Instrucdes para os autores

Pedido de apresentacao

Guidelines for authors

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

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

Processos da edicao

Processo 1 - Aceitacdo do convite

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 relaciona-
dos 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-
cao. Esclarece-se ao autor que isso acontece quando obtiver a aprovacéo.

Processo 2- Envio do artigo

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

Processo de Envio

Vocé entrou no Processo de Envio de seu artigo.

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

de tempo pode editar os campos conforme necessario.

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

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

Etapa 1 - Identificacao

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

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

Instrucdes completas na:

www_siicsalud.com/instruccoes_sic_web.php

Caso surja qualquer duvida, comunique-se com expertos.siic@siicsalud.com, ou por
telefone 0054-11-4702-1011.

(Versao SSEA, n0613).

Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC).

Presentation requirement

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

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

Editing Processes

Process 1 - Invitation Acceptance

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

These details will allow the paper to be disseminated in advance with its probable
date of publication, while ensuring the reader that that will only occur upon obtaining
approval.

Process 2 - Submission of the Article

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

Submission Process

You have accessed the Submission Process for your article

Important:

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

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

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

Stage 1 - Identification

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

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

Complete guidelines in:

www.siicsalud.com/guidelines_sic_web.php
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Salud al margen

Salud(i)Ciencia 23 (2020) 693-697

Comunicaciones con salud

Divulgacidn radial de temas de salud en la década de 1950

Cuando la medicina llegaba a través del éter...

De Confidencias de un médico, por el doctor S.P., Ministerio de Salud Publica de la Nacién, Buenos Aires, 1952

El libro del cual provienen estos textos fue rescatado en una plaza publica de Buenos Aires, donde
todos los domingos se reunen los libreros de viejo. Ignoramos el verdadero nombre de su autor, pero
por ciertas referencias que hace parece claro que entre 1948 y 1952 este no identificado facultativo
pronuncio una serie de breves charlas divulgativas en una emisora de Buenos Aires, por cuenta
de la Direccion de Cultura Sanitaria del entonces Ministerio de Salud Publica de la Argentina.

Primer caso:
El alpiste en la oreja

“Cuando, siendo nifios, ibamos
a la escuela, las orejas solian ser la
verglienza de nuestra higiene. Quizas
alguna de las personas mayores que
me escuchan pensara, con satisfaccion
en el fuero interno, que jamas, ni
aun en la infancia, tuvo un solo dia
las orejas sucias. Si es asi la felicito,
sin envidia y sin ironia, pues por mi
parte debo declarar que tampoco yo
fui jamas a la escuela con las orejas
sucias. Pero convengamos en que no
se puede decir lo mismo de todos los
chicos y para todas las escuelas. Por lo
menos, hay uno de ellos que debe ser
descartado, y del que voy a hablarles
ahora.

Cierto dia, como en los cuentos de hadas (y a fe mia que esto
les va a parecer cuento, aunque es pura realidad), una maestra
de la escuela rural en que yo prestaba servicios, hace de esto
alguin tiempo, me trajo entre asustada y asombrada a uno de sus
alumnos.

—Doctor, mire por favor, jmire la oreja de este nifio! Asf lo hice,
siguiendo la indicacién, y observe en la oreja derecha de aquél un
pequeno cuerpo verde, que asomaba en el interior del conducto
auditivo. —jOh- exclamé, dirigiéndome al pequefo— seguramente
te has metido, jugando, la hojita del rbol. Dentro de poco te va a
crecer en el oido un bosque. ¢ Cuando has hecho eso?

—No lo sé, doctor— contesté timidamente el nifo.

—Pero, icdémo?- iba a decir—, pero la maestra, que no salia de
su asombro, me interrumpié aclarando:

—Permitame, doctor; segun le of manifestar al chico, hace dias
que tiene ese cuerpo extrafio en la oreja, y no creo que mienta.

—Pues esto se arregla enseguida, valiéndose de una pinza.

Puse manos a la obra y cuél no seria mi sorpresa cuando, al tirar
para fuera, comienza a salir una especie de hilacha verdosa que
termina en... jun grano de alpiste!

—Pero, ;cémo has hecho esto? —le pregunté intrigado al nifo.
—Te ha crecido una planta de alpiste en la oreja. jEs increible!

-Yo no sé, doctor —respondio el nifio, confundido. —Quizés,
como estoy cuidado en casa a un canario —arguyo después de
meditar un instante—, se me habra metido sin advertirlo un grano
de alpiste en el oido.

Para el chico el caso termino ahi, pero yo me cref obligado a
reunir a todos los alumnos y darles una conferencia practica, muy
practica, sobre la necesidad de limpiarse diariamente las orejas y
la mejor forma de hacerlo. Les ensefie que para tal fin bastan el
agua, el jabén y los dedos de que la naturaleza nos ha provisto.

A nada conduce recurrir a objetos duros (palillos, alfileres, etc.),
que no solo no limpian mejor sino que pueden lesionar la delicada
piel del conducto. Les explique, ademds, que en la oreja y en el
conducto auditivo pueden aparecer lesiones de diversa indole,
como fordnculos y eczemas, cuya peligrosidad siempre es grande
por la proximidad en que esas regiones se encuentran del cerebro.
Les hice comprender que al notar dolor, escozor o hinchazén en el
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oido deben acudir al médico de la escuela, sin irritar el sitio donde
sienten esas molestias con cualquier objeto duro, y tampoco con
las ufias.

Aungue han pasado varios afos, no he podido olvidar al chico
del alpiste. Su rara aventura hizo historia en la escuela, y estimuld
a los alumnos a cuidar seriamente del aseo e higiene auriculares.

Segundo caso:
Estémago caido

[...] Sentadas delante de
mi en un tranvia viajaban
dos sefioras de cierta edad,
la suficiente para lucir méas
de una cana en la cabeza y
poseer de la vida un sentido
practico y real.

La una le decfa a la
otra: =Yo siempre te he
sostenido que Fulano (aqui
un nombre masculino) tiene el estomago caido. No hay méas que
verlo. Esta flaco. Sus digestiones son pesadas. A veces sufre un
poco de acidez. ;Ves? Sintomas todos de un érgano caido. Con
el experimento que hicimos esta mafana, supongo que ya no
tendras duda.

De mas estd decirles que, al comprobar que hablaban de temas
médicos, mi curiosidad se avivo.

¢Como hacia esa sefiora el diagnostico de estomago caido, y
cudl era esa prueba indudable? Felizmente, al proseguir el didlogo
entre mis dos companferas de viaje, obtuve la respuesta a mi muda
pregunta. De acuerdo con lo que decian, le habian hecho juntar al
hombre las manos por encima de la cabeza, estirando los brazos,
y observaron que la punta de los dedos de una mano sobrepasaba
la de los de la otra, lo cual a estar siempre a la peregrina
informacion de mis vecinas, era signo seguro de estomago caido.

Desde ese momento ya no me preocupe mas de seguir la
conversacion, y me puse a meditar sobre lo que habia oido. No
era por cierto la primera vez que escuchaba tal creencia, y en mas
de una oportunidad estuve tentado de comentarla con ustedes. Y
hoy no voy a dejar pasar la ocasion de hacerlo.

No entraré a discutir si los sintomas que aquejaban a la persona
motivo de la conversacién pueden ser o no los correspondientes
al estomago caido. Sin ver al enfermo, serfa exceso de presuncion
aventurar un diagndstico concreto; pero lo que si rechazo de
plano es que personas profanas atenten contra la salud de
un semejante, emitiendo opiniones definitivas que pueden
comprometer o retardar un adecuado tratamiento y, mas aun,
que recurran a pruebas absurdas, sin visos de realidad y carentes
de todo fundamento cientifico. Si alguno de ustedes, por su
juventud, fue aficionado a semejantes aventuras, espero que
con la edad sea més responsable de sus actos y se detenga
juiciosamente ante el respetable recinto del cuerpo de un
semejante. En cuanto al sintoma del estomago caido, les diré
que no se confien en meras presunciones ni en averiguaciones
pintorescas. Nuestro sistema nacional de medicina social ha
puesto a disposiciéon del pueblo médicos serios y capaces, para
que informen a cualquiera sobre los problemas de su salud y lo
ayuden a conservarla o recuperarla.”




por Leonardo Da Vinci

“Soy un insuperable constructor de puentes, fortificaciones y catapultas,” dice Leonardo
en estos apuntes que integran el Cddice Romano PP, uno de los ultimos en ser descubiertos.

También de artefactos secretos que no quiero describir en esta carta. “Mis pinturas y esculturas
pueden compararse con las de cualquier otro artista. Soy soberbio diciendo acertijos y haciendo

nudos. Y mis tortas no tienen comparacion.” Como se ve, el célebre humanista incursiond

también en el arte culinario y en las caracteristicas de los productos que cocinaba.
Su estilo literario punzante e irdnico y sus consejos sanitarios lo hacen acreedor
a un lugar en Salud(i)Ciencia y en esta seccion.

Si pone cebollas en sus
hemorroides, se curardn

“La forma correcta (que muchos
parecen haber olvidado) de comer una

cebolla consiste en cocinarla debajo de las

brasas de carbon de lefia, luego cuando

estd cocida, cortarla en trozos pequerios

y condimentarla con sal, vinagre y jugo
de uvas o peras. (Algunos también le
agregan pimienta y canela).

Comer muchas cebollas le provocard
dolor de cabeza, dafiara su memoria, le
hard dormir y le provocard un aliento
desagradable (el iinico antidoto es
masticar las raices de unas remolachas).
Si pone cebollas trituradas en sus
hemorroides éstas se curardn.”

Basta de puerros

«

ay algunos que sostienen que [os
puerros son afrodisiacos y deben ser
consumidos en la noche de bodas. Otros
afirman que curan la embriaguez. Y
aun otros aseguran que son un laxante
perfecto. Todo eso es posible, pero yo
sostengo que comer puerros es erroneo.

Los puerros provocan dolor de cabeza,
arruinan los dientes y las encias y son
peligrosos para la vista. Estas son las
razones por las que he decidido no comer
mds puerros.”

El nabo hervido alivia la gota

“Algunas personas sostienen que
no existe nada tan perjudicial para
el cuerpo como un nabo, que provoca
dolor de estémago, constipacion y gran
irritabilidad. Olvidan quizd, que un
nabo asado mezclado con grasa de cerdo

De Los apuntes de cocina de Leonardo. Ed. Abril, Buenos Aires, 1987.

y colocado en forma de pasta sobre el
pie cura todas las ampollas. Y también
olvidan que el agua de un nabo hervido
alivia la gota. También, un nabo hervido
y luego pisado es uno de los platos
favoritos de mi Sefior Ludovico.”

El pepino produce mal humor

“Cas semillas del pepino blanco,
agregadas al vino dulce, a menudo
son beneficiosas para aquellas mujeres
con problemas de vejiga. Pero en otras
producen solo fiebre y malfiumor. Si usted
debe comer un pepino es aconsejable
quitarle la cdscara y las semillas y
condimentarlo con un poquito de sal,
aceite y vinagre.”

Las habas estimulan la lujuria

“Los antiguos pensaban que en el
interior de las habas se encontraban
las almas de los muertos, y evitaban
consumirlas. Esta no es la razon por la
que les he dado (a espalda, sino porque
descubri que estimulan la fujuria,
provocan somnolencia y [lenan de gases.”

Leonardo Da Vinci, dietdlogo

De Los apuntes de cocina de Leonardo. Ed. Abril, Buenos Aires, 1987.

Cualquier comida que se sirva a un apestado puede ser la iiltima, por lo tanto, mientras
que algunos dirdn que no se desperdicie en él; yo sostengo que la comida debe ser la mejor.
Aconsejaria cazar un somorgujo y darle pata hervida de somorgujo con puré de nabos, ya
que no existe plato mds fino. Esto o un plato de nudillos revueltos (pero después recuerde
destruir el recipiente del cual comid).
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El 4 de agosto de 1813, la Soberana Asamblea de las Pro-
vincias Unidas del Rio de la Plata declara que “habiendo co-
nocido con dolor y perjuicio de la poblacion que la multitud
de infantes que perecen luego de nacidos del mal vulgar-
mente llamado de los siete dlias, un espasmo que entre otras
cosas se origina por el agua fria con que son bautizados;
y habiendo oido al efecto a los profesores ilustrados en la
materia, resuelve que no se bautice en pueblo alguno de los
comprendidos en el territorio de las Provincias Unidas sino
con agua templada en cualquiera de las estaciones del aho, y
a efecto de ocurrir por todos los medios posibles a reparar los
males consiguientes con que son tratados los infantes al na-
cer, y luego de nacidos por las primeras manos a que deben
su socorro, se reencarga muy particularmente al Supremo
Poder Ejecutivo la vigilancia del cumplimiento de la ley”.

N. de la R.: Esta ley del afo Xill no ha perdido aun vigencia. En localida-
des del interior de la Argentina, tal es el caso de Daireaux, en la provincia
de Buenos Aires, todavia quedan curas parrocos que, ya por respeto a la
Soberana Asamblea, ya por cuestiones humanitarias templan el agua de
la pila bautismal con copiosos chorros provenientes de humeantes pavas.

"Alla por 1820, Mariano Patrén, vecino de Buenos Ai-
res, era un gotoso crénico. La enfermedad lo hostigaba
con violencia y lo obligaba a desatender sus diarias obli-
gaciones. Por fin se decidi¢ a consultar al doctor Cosme
Argerich, el gran galeno de los primeros afnos de la Patria
Nueva.

Don Cosme tomd a su cargo la atencién del dolien-
te, formuld diagnostico y prescribié un tratamiento, del
que dejé puntual noticia por escrito. Comienza diciendo
que «Don Mariano Patrén padece ya ha muchos afios
un reumatismo gotoso que le aflige frecuentemente con
mucha violencia. Esta enfermedad, haciéndose cronica,
como lo es en este sujeto, ya no es susceptible de cu-
racion radical, sélo admite moderar los padecimientos,
hacer menos frecuentes los ataques y que éstos sean
menos prolongados».

No resulta posible, entonces, lograr la curacién de don
Mariano, pero sf aliviarlo. «A este fin —dice Argerich— de-
be sacrificarse a una vida frugal, evitando con especiali-
dad la carne de cerdo y usando con mucha moderacion
las demas carnes, desterrando los licores espirituosos y
ciertas especies de vinos, cuidando siempre las buenas
digestiones y arreglo en sus funciones».

Mas esto no era todo y lo que faltaba resultaba, quiza,
de mas dificil cumplimiento y desalentador pronéstico:
«Evitara las fuertes pasiones de animo, usara de modera-
do ejercicio con reqular abrigo y, sobre todo, procurara
defenderse de la influencia de las estaciones fuertes: el
calor, el frio, la humedad, la insustancia de los tiempos y
el aire humedo de la noche hacen volver inmediatamente
los ataques, en los que si, por desgracia, hay retroceso,
peligra inmediatamente la existencia del individuo, se-
gun diariamente se observa en la practica».”

Enrique Mario Mayochi
En “La Nacion”, de Buenos Aires, 16 de septiembre de 1982.

El 24 de junio de 1817, el Superior Gobierno de las Provincias Unidas del Rio de la Plata ordend
iniciar una investigacion que permitiera aclarar un rumor considerado alarmante:
la existencia de viruela en las personas vacunadas.

El doctor Saturnino Segurola habia
vacunado a una pardita “perteneciente
a la casa de don Ignacio Freyre”. Trans-
curridos unos dfas, pudo observarse en
la nifa la presencia de cinco o seis pus-
tulas de tipo varioloso.

“Las pustulas advertidas en la pardita
no son de la verdadera viruela sino de la
falsa. Llamada cristalina o —vulgarmen-
te- boba” enfermedad tan distinta de

la viruela verdadera que “si fuese sélo
ella la que se padece en la vida, seria
inoficiosa la vacuna”, dictaminaron las
autoridades del Protomedicato, luego
de investigar el caso.

“En consecuencia —anunciaron a con-
tinuacion— se exhorta nuevamente a to-
dos a que, por lo mismo que hay viruela
en la ciudad y campafia, corran a llevar
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sus hijos a la vacunacion.”



Nuestra seccion con comentarios y consideraciones acerca de libros y revistas de autores iberoamericanos acerca
de los temas de medicina y salud.

Temas de Zoonosis VI,
el libro clave de la epidemiologia

Temas de Zoonosis VI' es el sexto libro publicado por la Asociacién
Argentina de Zoonosis desde su creacién en 1989. los cincuenta y
seis capitulos incluyen articulos inéditos de numerosos especialistas
representativos de las provincias argentinas, asi como de Chile,
Colombia, Estados Unidos, Esparia y Uruguay.

El primer némero, Temas de Zoonosis y Enfermedades Emergentes,
de 1998, conocié la luz en una época en que las contribuciones
a esta disciplina eran escasas. la persistencia de los editores y
la continuidad de la coleccion hicieron del contenido un material
imprescindible para los profesionales de la salud, posible de ser
consultado en bibliotecas personales, institucionales y de organismos
publicos de todo el pais. Los diecisiete afios transcurridos acreditan
a Temas de Zoonosis como una publicacioén pionera en la regién
iberoamericana.

El deseo de ofrecer un libro orgénico, en el cual los temas
aparezcan intimamente relacionados, tal como se presentan los hechos
en la complejidad de los escenarios epidemiolégicos, motivé que
los editores solicitaran a los autores figuras, fotos y fablas, asi como
también antecedentes y consecuencias de los asuntos expuestos.

Temas de Zoonosis VI facilita la coordinacién y el nexo de los
conocimientos por considerar que la zoonosis representa una
ciencia de relaciones que obliga a no perder de vista —a tono con
la psicologia del aprendizaje hoy mayormente aceptada— que debe
aprenderse globalmente, evitandose los compartimentos estancos.
Asimismo, han sido incluidos los més recientes hallazgos cientificos y
las puestas al dia de las estadisticas y casuisticas.

En este sexto nimero, la recopilacién de temas y autores destacados
ofrece al lector una amplia perspectiva de las complejidades de la
zoonosis, ciertamente una disciplina con crecimiento avasallante, con
aspiraciones de especialidad y con un papel central en el proceso
de evolucién epidemiolégica.

La conformacién de las secciones temdticas Prevencién y
Control; Vectores, Reservorios y Medio Ambiente; Salud Piblica y
Epidemiologia; Diagnéstico e Investigacién, obedece a un criterio
muy acertado de seleccion de autores, escogidos por su notable
experiencia y prominencia fanto en el campo académico como en
el experimental. Asi es como esta obra ofrece una documentacién
y profundidad conceptual de excelencia, cualidades también distintivas
de las cinco ediciones anteriores.

Temas de Zoonosis VI pone de manifiesto el esfuerzo mancomunado
de autores, editores y de la Asociacién Argentina de Zoonosis en pos
de comprender y enfrentar los complejos desafios epidemioldgicos
que la actualidad exige resolver.

1. Editores: Juan Basualdo Farjat, Delia Enria, Pablo Martino, Mara Rosenzvit y Alfredo Seijo, primera edicién: junio de 2014, © 2014. Asociacién
Argentina de Zoonosis AAZ, impreso en Buenos Aires por Ideogréfica Servicios Editoriales, ISBN: 978-987-97038-5-4, 530 pp.
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Medicina tradicional en México

La sociedad actual asigna a la llamada medicina tradicional un valor que excede sus aspectos
antropoldgicos. En esa tarea de rescate cultural nos parecio importante reproducir el siguiente
relato que explica, a la luz de la cosmovision de la comunidad indigena de San Andrés
Cohamiata, Jalisco, la aparicion de una enfermedad huichola relacionada con la holgazaneria.

“Habfa un sefior que tenfa dos hijas, una gordita y la otra
delgada. Quiso arreglar la boda de cada una de ellas sin su
previo consentimiento (como era costumbre huichola antes)
para casarlas con dos muchachos conocidos. Uno se llamaba
Iray el otro Tumurravi. Ira era delgado, muy “hablador”,
“vacilador” [bromista, burlén], extrovertido.

Tumurravi era gordito, serio, introvertido. El sefior quiso
casar a su hija delgada con Ira, el muchacho delgado, y a
su hija gordita con Tumurravi, el muchacho gordito. No
estuvieron de acuerdo los cuatro jovenes en el arreglo y se
invirtié el papel, terminando Ira con la gordita y Tumurravi con
la delgadita.

Al suegro le simpatizaba mas Ira. Pensaba que Tumurravi
era "flojo” por ser introvertido y que Ira era muy trabajador
por ser extrovertido, ademas que presumia de serlo,
pero en realidad era todo lo contrario.

Como también era costumbre, el suegro les dio a ambos
yernos un terreno a cada uno para sembrar, ademas de
herramientas para trabajar la tierra. El suegro sacé de su iqui
(chocita donde se guardaba el maiz y otras semillas, antes
del uso de costales) maiz, amaranto, calabaza y frijoles para
Ira, para sembrar en coamil; pero a Tumurravi no le dio
ninguna semilla por considerarlo holgazan.

Ira quemd su coamil y sembré una pequefia parcela.
Tumurravi quemé una parcela mucho mas grande que la de
Ira. Al ver tanto humo, el suegro fue a averiguar de dénde
provenia. Cuando se enterd de lo que estaba haciendo
Tumurravi se sorprendio, en parte porque era una extension
mucho mayor que la de Ira, pero sobre todo porque no se le
habfa dado semilla. Tumurravi sembré después con semillas
que encontraba tiradas.

Ira, que en realidad era holgazén, en vez de ir a sembrar se
fue a una cueva a cocinar mucha de la semilla que le habfa
dado su suegro, con la intenciéon de comérsela, traicionando
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la confianza que su suegro habia depositado en él. Mientras
cocinaba, su suegra se subié a un pefasco arriba de la
cueva en donde se encontraba Ira, sin saber ella que él se
encontraba dentro. Se puso ella a orinar sobre el pefiasco
cayendo “los orines” hasta abajo. Ira de repente pensé que
estaba lloviendo y se asomé a comprobarlo. En eso fue visto
por su suegro. Que se encontraba abajo, y asf se dio cuenta
de lo que habfa hecho Ira. El sefior se molesté muchisimo y
comenzé a golpear a Ira de coraje.

Ira se fue huyendo y de repente se convirtio en pajaro. Al
tipo de pajaro en que se convirtié, aun hoy se le llama Ira (en
espanol se le conoce como “correcaminos”) y desde entonces
cada vez que estos pdjaros hablan dicen: “Ira, Ira, Ira”.
Después del incidente con Ira, Tumurravi llevé al suegro a ver
su parcela, la cual ya estaba muy bonita, con muchos cultivos.
Habfa mucha gente trabajando alli. Su suegro, emocionado, le
dijo a Tumurravi que iba a traer comida para todos. Fue, pero
cuando regresé con la comida ya no habia personas. Todos
se habian convertido en animales distintos convirtiéndose
Tumurravi en pajaro también. Desde entonces a los pajaros
de la especie en que se convirtié Tumurravi se les llama con el
mismo nombre (es un pajaro de alas rojas y copete gris).

Desde entonces Ira el holgazan, convertido en péjaro, es el
causante de la “enfermedad de la flojera”.

Relato del joven mara-acame (curandero-sacerdote huichol)
Gregorio Carrillo, Incluido en el libro Nosologia mitica de
un pueblo. Medicina Tradicional huichola, de Armando
Casillas Romo, Editorial de la Universidad de Guadalajara,
Guadalajara, México, 1990.

Una pluma

Parece que esta enfermedad no sélo abarca a simples
holgazanes sino también a personas con fatiga cronica
por desnutricion. El tratamiento consiste en una curacién
chamanica en la que el mara-acame extrae del abdomen del
enfermo, por succién, una pluma del ave Ira.



