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Prevalencia y factores de riesgo  
del síndrome metabólico

Este estudio observacional y prospectivo de corte transversal se realizó con el objetivo de 
determinar la prevalencia del síndrome metabólico en  la población de Manabí en Ecuador. 

En esta comunidad existe una tendencia a desarrollar nuevas formas y estilos de vida  
con menos gasto de energía y alto grado de estrés, y un consumo masivo de alimentos  

ricos en grasas saturadas.
Manuel Chaple La Hoz, Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí, Manta, Ecuador (289)
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SIIC edita, en castellano, portugués e 
inglés, información científica relacionada 

con la medicina y la salud.

SIIC provee información especializada a 
profesionales, instituciones educativas, 

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

el mundo. 

Desde 1980 fomenta nuestros principales 
idiomas como lenguas de intercambio 

científico y cultural entre los pueblos de 
Iberoamérica. 

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

reconocida por profesionales, entidades 
oficiales, asociaciones científicas, empresas 

públicas y privadas de Iberoamérica y el 
mundo.

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

difusión por los medios propios y de otras 
entidades científicas.

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

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

prestigiosos profesionales del mundo para 

que expongan sobre temas relacionados 
con sus áreas de especialización.

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

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

proceso de revisión externa.

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

contenidos y califican los acontecimientos 
científicos, destacando los principales entre 

la oferta masiva de información.

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

difusión objetiva.

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

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

calidad exigidas por SIIC.

SIIC DB contiene los artículos apropiados 

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

hispana y portuguesa.

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

más importantes bases de datos médicas.

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

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

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

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

Ciudad de Buenos Aires.

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

provisión y actualización de contenidos 
especializados del programa Cibersalud, 

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

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

Constituyó en 1992 la Red Internacional 
de Corresponsales Científicos, actualmente 

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

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

actividades requieren.

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

distribución instantánea de información 
científica.

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

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

Conferencias Relevantes, Entrevistas a 
Expertos, Artículos Comentados, Informes 

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

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

com, www.insiicnia.com). 

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

organización.

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

castelhano, português e inglês.

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

América e do mundo.

Desde 1980 que incentiva nossos 
principais idiomas como línguas de 

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

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

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

privadas na Ibero-América e no mundo.

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

outras organizações científicas.

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

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

relacionadas com as suas áreas de 
especialização.

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

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

pelo processo de revisão externa.

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

especialistas com experiência nacional  
e internacional, que assessoram  

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

informação.

Tem um comitê escolhido de médicos 
redatores, especializados na interpretação 

de textos científicos e suas difusões 
objetivas.

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

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

conteúdos científicos e processos editoriais 
contemplam os padrões de qualidade 

exigidos por SIIC.

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

profissionais de saúde de língua espanhola 
e portuguesa.

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

bancos de dados médicos.

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

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

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

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

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

Buenos Aires.

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

atualização de conteúdos especializados do 
programa Cibersalud, administrado pela 

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

nacionais de Saúde e Planejamento da 
Argentina.

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

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

que estas acontecem.

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

atividades requerem.

É pioneira na geração de sistemas 
informatizados para a produção e 

distribuição instantânea de informação 
científica.

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

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

Conferencias Relevantes, Entrevistas a 
Expertos, Artículos Comentados, Informes 

Destacados, Excelentes Residentes, 
Actualizaciones Científicas, Hallazgos 

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

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

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

da organização.

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

Spanish, Portuguese and English.

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

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

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

the peoples of Ibero-America.

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

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

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

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

or through other scientific bodies.

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

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

international professionals to lecture 

on topics related to their areas of 
specialization.

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

papers undergo an external review.

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

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

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

enormous supply of information. 

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

scientific texts and their target audiences.

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

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

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

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

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

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

important medical data bases.

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

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

Latin American embassies in the city of 
Buenos Aires.

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

national ministries of Health and Planning 
of Argentina.

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

now comprises over 200 professionals, 

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

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

its activities require.

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

information.

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

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

Terapéuticos, Trabajos Clave, Guías 
Distinguidas, Conferencias Relevantes, 

Entrevistas a Expertos, Artículos 
Comentados, Informes Destacados, 

Excelentes Residentes, Actualizaciones 
Científicas, Hallazgos Científicos, 

Novedades Destacadas, Selectas por 
Especialidad and SIIC En Internet  

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

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

the organization.

Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC)



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

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

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

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

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

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

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

revista abarca en su amplia distribución territorial y virtual.

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

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

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

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

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

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

Budapest Open Access Initiative (BOAI) de acceso abierto.

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

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

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

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

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

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

información que contienen.

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

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

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

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

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

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

Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC), 

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

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

pág. 283 - Craig Maher, «Incumplimiento», óleo sobre tela.
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Símbolos de las especialidades
Los símbolos de las Conexiones Temáticas se aplican en el índice general de la revista, en las páginas Información Relevante o  

al final de los trabajos exclusivos de SIIC.

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

Salud(i)Ciencia es indizada por

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

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

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

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

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

nacionales, instituciones científicas y empresas públicas y privadas de la Argentina y América Latina.
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* Prof. Dr. Elías N. Abdala, Psiquiatría, 
Psiconeuroendocrinología. Buenos Aires, Argentina. 

* Dr. Miguel Allevato, Dermatología. Buenos Aires, Argentina.

* Prof. Dr. Sebastián Alejandro Alvano, Psiquiatría.  
Buenos Aires, Argentina. 

* Prof. Dr. Pablo Bazerque, Farmacología. Buenos Aires, 
Argentina.

* Dra. Daniela Bordalejo, Psiquiatría, Medicina Legal.  
Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Itzhak Brook, Pediatría. Washington DC, EE.UU.

* Prof. Dr. Oscar Bruno, Endocrinología, Medicina Interna.  
Buenos Aires, Argentina.

* Dr.Carlos Camilo Castrillón, Medicina Legal, Bioética,  
Salud Pública. Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Rafael Castro del Olmo, Traumatología.  
Sevilla, España.

* Prof. Dr. Juan C. Chachques, Cirugía Cardiovascular.  
París, Francia. 

* Dr. Boonsri Chanrachakul, Obstetricia.  
Bangkok, Tailandia.

* Dr. Luis A. Colombato (h), Gastroenterología, Hepatología.  
Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Sixto Raúl Costamagna, Bioquímica. 
Bahía Blanca, Argentina.

* Dr. Carlos Crespo, Cardiología. Rosario, Argentina. 

* Prof. Dr. Carlos Fabián Damin, Medicina Legal,  
Toxicología, Medicina del Trabajo, Salud Pública.  

Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Jorge Daruich, Hepatología. Buenos Aires, Argentina.

* Prof. Dra. Perla David Gálvez, Pediatría.  
Santiago, Chile.

* Dr. Eduardo de la Puente, Farmacología, Medicina 
Farmacéutica. Buenos Aires, Argentina.

* Prof. Dr. Raúl A. De Los Santos, Clínica Médica. Miembro,  
Consejo Editorial, Colección TD, Serie Clínica Médica, SIIC.  

Buenos Aires, Argentina.

* Dra. Blanca Diez, Pediatría. Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Ricardo Drut, Anatomía Patológica, Pediatría.  
La Plata, Argentina. 

* Dr. Gastón Duffau Toro, Pediatría. Santiago, Chile.

* Dr. Roberto Elizalde, Ginecología. Director Científico, 
Colección TD, Serie Obstetricia y Ginecología, SIIC.  

Buenos Aires, Argentina.

* Prof. Dr. Miguel Falasco (h), Clínica Médica, Medicina Interna. 
Director Científico, Colección TD, Serie Clínica Médica, SIIC.  

Buenos Aires, Argentina.

* Prof. Dr. Germán Falke, Pediatría. Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Andrés J. Ferreri, Oncología. Milán, Italia.

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

* Dr. Pedro Forcada, Cardiología. Director Científico,  
Colección TD, Serie Factores de Riesgo Psicosociales, SIIC.  

Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Juan Gagliardi, Cardiología. Director Científico,  
Colección TD, Serie Factores de Riesgo, SIIC.  

Buenos Aires, Argentina.
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Prevalencia y factores de riesgo del síndrome 
metabólico
Prevalence and risk factors of metabolic 
syndrome
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Abstract
In the population of Manabí, there is a tendency to develop new forms and lifestyles with less energy 
expenditure and a high degree of stress, and massive consumption of foods rich in saturated fat. An 
observational, prospective cross-sectional study was carried out with the objective of determining the 
prevalence of metabolic syndrome in the Las Pampas commune of the Montecristi canton in a sample of 
96 people over 30 years of age, whose weight and height were determined calculating the body mass 
index. Blood pressure, glycaemia, and lipid profile were measured in all of them, after fasting for 12 
hours. The data collected from the surveys and the taking of metabolic measurements were tabulated 
and graphical representations with percentages were made, they were entered into an Access database 
by a data entry clerk. For the diagnosis of metabolic syndrome, the recommendations of the ALAD 2010 
guidelines were taken into account. It is concluded that the risk factors in the population are overweight 
and obesity, a prevalence of hypertension of 60.42%, and in relation to the syndrome metabolic, female 
sex predominates with 52%, compared to men with 44%. According to the results obtained, the said 
results of the project should be indicated to the studied population in order to carry out actions that 
promote chronic disease prevention campaigns and thus improve the quality of life of the population.

Keywords: metabolic syndrome, obesity, hypertension, risk factors, cardiovascular disease

Resumen
En la población de Manabí existe una tendencia a desarrollar nuevas formas y estilos de vida, con menos 
gasto de energía y alto grado de estrés, así como un consumo masivo de alimentos ricos en grasas 
saturadas. Se realizó un estudio observacional, prospectivo, de corte transversal, con el objetivo de 
determinar la prevalencia de síndrome metabólico en la comuna Las Pampas del cantón Montecristi, en 
una muestra de 96 personas mayores de 30 años, a las que se les determinaron el peso y la talla, con 
lo que se calculó el índice de masa corporal. A todos se les midieron la presión arterial, la glucemia y el 
perfil lipídico, previo ayuno de 12 horas. Los datos recolectados de las encuestas y la toma de medidas 
metabólicas fueron tabulados y se realizaron representaciones gráficas con porcentajes; se ingresaron 
a un digitador en una base de datos Access. Para el diagnóstico de síndrome metabólico se tuvieron 
en cuenta las recomendaciones de las guías ALAD 2010. Se concluye que los factores de riesgo en la 
población analizada son el sobrepeso y la obesidad, con una prevalencia de hipertensión arterial del 
60.42%. En relación con el síndrome metabólico, predomina en el sexo femenino, con un 52%, en 
comparación con el 44% de los hombres. De acuerdo con los resultados obtenidos, se debe indicar a la 
población estudiada los resultados del proyecto para poder realizar acciones que promuevan campañas 
de prevención de enfermedades crónicas y, de esta forma, mejorar la calidad de vida de la población

Palabras clave: síndrome metabólico, obesidad, hipertensión arterial, factores de riesgo, enfermedad 
cardiovascular

Lady Bermeo Valencia, Médica, Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí, 
Manta, Ecuador
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Introducción
Las enfermedades cardiovasculares (ECV), la diabetes 

mellitus (DBT) y la obesidad constituyen actualmente 
grandes desafíos para la salud pública, por su alta preva-
lencia a nivel mundial.1-3 

El síndrome metabólico (SM) es un cuadro clínico im-
plicado en los mecanismos de aparición de la DBT y, a la 
vez, un importante factor de riesgo de ECV. Descrito hace 

casi 30 años, el SM se define como el conjunto de facto-
res de riesgo de origen metabólico (obesidad abdominal, 
dislipidemia, glucemia elevada y presión arterial alta) en 
un mismo individuo, que aumentan la probabilidad de 
padecer una ECV o DBT.3

La estimación de su prevalencia es importante para es-
tablecer programas de educación para la salud en la aten-
ción primaria, con el objetivo de disminuirla.4
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El SM se conoció en 1988, cuando Gerald Reaven lla-
mó “síndrome X” a la agrupación de resistencia a la 
insulina-hiperinsulinemia, dislipidemia e hipertensión 
arterial, “nueva” entidad nosológica que, en 1999, la 
Organización Mundial de la Salud denominó “síndrome 
metabólico”.3,5,6 

La prevalencia de hipertensión arterial informada en la 
población de 18 a 59 años es del 15.6%, con un 19.9% 
en mujeres y 11% en hombres.7 

La hipertensión arterial y la DBT tipo 2 (DBT2) son en-
fermedades con alta prevalencia en la población adulta 
del Ecuador, especialmente en la provincia de Manabí. La 
prevalencia de diabetes (glucemia mayor de 126 mg/dl) 
revelada por la encuesta para la población de 10 a 59 
años, es del 2.7%.8

En la población ecuatoriana con edades comprendidas 
entre 10 y 59 años, la prevalencia de SM es del 27.7%.9

En la población de Manabí existe una tendencia a pre-
sentar nuevas formas y estilos de vida, con menos gasto 
de energía y alto grado de estrés, y un consumo masivo 
de alimentos ricos en grasas saturadas.9 

Es por ello que nuestro objetivo fue determinar la pre-
valencia del SM en la comunidad rural Las Pampas, del 
cantón Montecristi, en personas mayores de 40 años, en 
la que existe una alta incidencia de DBT e hipertensión, 
y en donde no se han realizado estudios investigativos 
previos. 

Metodología 
El estudio fue de tipo observacional, prospectivo y de 

corte transversal, con un enfoque cuantitativo con alcan-
ce descriptivo.

El universo de estudio estuvo constituido por 608 ha-
bitantes de la Comuna Las Pampas, de la parroquia “Los 
Bajos” del Cantón Montecristi, de los cuales el 21% co-
rresponde a personas con edades comprendidas entre 30 
y 60 años.

El tamaño de la muestra fue de 96 personas, con un 
nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%.

Las técnicas de recolección de datos incluyeron una 
encuesta. Se registraron las medidas antropométricas, de 
acuerdo con diferentes técnicas.

-Talla: en los adultos, se utilizó para calcular índices im-
portantes de valoración, como el índice de masa corporal 
(IMC), el índice de creatinina, los requerimientos calóricos 
y la superficie corporal. Se midió fijando una cinta métrica 
a la pared, procurando que esté completamente perpen-
dicular al suelo, y que el extremo correspondiente al suelo 
coincida con el cero. La persona debe estar en posición 
erecta, con espalda y talones pegados a la pared, brazos 
extendidos, cabeza en posición correcta y mirada al fren-
te, donde previamente se había colocado la cinta métrica. 
Se ubicó una escuadra sobre el punto medio de la cabeza 
de la persona que se está midiendo, de tal manera que 
uno de los lados de dicha escuadra quede pegado a la 
pared, donde se marcará un punto que corresponderá a 
la medición de la estatura del individuo.9

-Peso: se considera como una herramienta de detec-
ción sistemática, y constituye uno de los mejores pará-
metros para valorar el estado nutricional de un individuo; 
es un indicador global de la masa corporal.9 Se registra 
mediante una balanza, que debe estar bien graduada y 
con el número 0 en la posición correspondiente. El indivi-
duo debe estar con la menor cantidad de ropa posible y 
descalzo, con el cuerpo completamente erecto y los bra-
zos extendidos.

-IMC: define el nivel de adiposidad de acuerdo con la 

relación peso/estatura, lo que elimina la dependencia en 
la constitución. El cálculo se determinó con la fórmula 
peso (kg)/altura (m)2.

-Circunferencia de la cintura: mediante este paráme-
tro se puede clasificar la obesidad en central y perifé-
rica. La distribución central de la obesidad es un buen 
predictor de alteraciones metabólicas y permite detectar 
riesgo cardiovascular.9

-Perímetro abdominal: se realizó con el paciente en po-
sición de pie al final de una espiración normal, con los 
brazos relajados a cada lado. La medida debe tomarse a 
la altura de la línea media axilar, en el punto imaginario 
que se encuentra entre la parte inferior de la última cos-
tilla y el punto más alto de la cresta ilíaca (principal punto 
de referencia).9

Además, se llevaron a cabo determinaciones de pará-
metros bioquímicos.

-Glucemia (glucemia capilar): se utilizó un glucómetro 
con el que efectuó la medición en cualquier hora del día, 
con un valor base de 200 mg/dl.

-Presión arterial: se utilizó un tensiómetro; se efectuó la 
medición con la persona descansada y tranquila. No debe 
tomarse después del ejercicio o si el individuo se siente es-
tresado. Se debe recordar que no se está diagnosticando 
hipertensión arterial. Por tanto, nuestro objetivo debe ser 
claro con respecto al valor de referencia (130/85 mm Hg) 
para el diagnóstico de SM. La medición se realizó 2 veces, 
con intervalos de 15 minutos.9

Para el diagnóstico de SM se tuvieron en cuenta las 
recomendaciones de las guías de la Asociación Latinoa-
mericana de Diabetes (ALAD) de 2010:
•	Obesidad abdominal: perímetro de cintura mayor o 

igual a 94 cm en varones y 88 cm en mujeres.
•	Triglicéridos altos: mayores de 150 mg/dl (o en trata-

miento hipolipemiante específico).
•	Colesterol asociado con lipoproteínas de alta densi-

dad (HDLc) bajo: menor de 40 mg% en hombres o 
menor de 50 mg% en mujeres (o en tratamiento con 
efecto sobre el HDLc).

•	Presión arterial elevada: presión arterial sistólica (PAS) 
mayor o igual a 130 mm Hg o presión arterial diastó-
lica (PAD) mayor o igual a 85 mm Hg.

•	Alteración en la regulación de la glucosa: gluco-
sa anormal en ayunas, intolerancia a la glucosa o  
diabetes.

Aspectos éticos 
Se brindó información previa y los beneficios inmedia-

tos que planeamos proporcionar a la población muestrea-
da, especialmente en lo que respecta a beneficios médi-
cos. Se les consultó acerca de si estaban interesados en 
participar en el proyecto, tomando en cuenta los aspectos 
éticos, morales y religiosos de todos los individuos.

Luego de la aceptación de la toma de muestras por 
parte de la población, se estableció un día y un horario 
para que estén preparados para esta. El día que se efec-
tuó la toma de datos se le explicó detalladamente a cada 
individuo los pasos a realizar para la recolección de datos, 
que incluyeron encuesta, toma de presión arterial, gluce-
mia capilar y medidas antropométricas. Se guardó total 
confidencialidad de los individuos que serán evaluados en 
este proyecto. 

Técnicas estadísticas
Para el análisis de los resultados, los datos recolectados 

de las encuestas y la toma de medidas metabólicas fueron 
tabulados y separados en las variables antes menciona-
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das, y posteriormente se realizaron representaciones grá-
ficas con porcentajes. Los datos se ingresaron a un digita-
dor en una base de datos Access especialmente diseñada. 
Antes del análisis de los datos se efectuó la validación y 
consistencia de la información obtenida.9

Resultados
En las diferentes visitas que se realizaron, se pudo re-

gistrar el grado de escasez de recursos económicos, fal-
ta conocimientos acerca de las diferentes enfermedades 
crónicas y, sobre todo, el difícil acceso a programas de 
salud como atención y prevención.

La población de estudio fue de 96 personas mayores de 
40 años, con mayoría de mujeres (n = 52). La mayor parte 
de la población tiene un nivel de instrucción básico y la 
ocupación que predominó fueron las tareas del hogar (en 
mujeres) con un 29.17%, la albañilería con un 20.83% y 
los tejedores, con un 21.88%.

Figura 1. Antecedentes patológicos familiares de diabetes (en porcentajes). Figura 2. Antecedentes patológicos familiares de cáncer (en porcentajes).

1.33% 1.33%

53.33%

18.67% 18.67%

26.67%

Padres
Abuelos

Hermanos
Otros familiares

Padres Hermanos

66.67%

33.33%

Entre los que padecían enfermedades, los porcentajes 
registrados fueron: hipertensión arterial, 32.29%; DBT, 
13.54%; enfermedades cerebrovasculares, 9.38%. Cabe 
destacar que existe un gran porcentaje de encuestados 
que poseen antecedentes patológicos familiares, como se 
puede apreciar en las Figuras 1 y 2.

De acuerdo con las diferentes variables y parámetros 
que se establecieron, los resultados obtenidos indican 
que más del 50% de la población de estudio está pro-
pensa a adquirir alguna enfermedad crónica, debido a 
factores de riesgo como sobrepeso (48.96%), obesidad 
grado I (13.54%), obesidad grado II (10.42%) u obesidad 
grado III (9.38%) (Figura 3).

Con respecto a la presión arterial, el 60.42% presentó 
presiones elevadas de acuerdo con las tablas de la Asocia-
ción Norteamericana de Cardiología. 

Asimismo, se detectaron casos nuevos de hipergluce-
mia, ya que algunas personas presentaron niveles eleva-

Hiperglucemia

Obesidad grado III

Obesidad grado II

Obesidad grado I

Sobrepeso

Presión arterial elevada

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

Resultados

4.16%

9.38%

10.42%

13.54%

48.96%

60.42%

Figura 3. Pacientes con hiperglucemia, sobrepeso, obesidad y presión arterial elevada (en porcentajes).
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dos de glucosa, mayores de 180 mg/dl (4.16%), sin te-
ner DBT diagnosticada, y menores de 200 mg/dl en un 
89.58%.

La prevalencia de SM fue del 33.33%, significativa-
mente mayor en los hombres (36.95% frente a 28.84%; 
p < 0.001) (Tabla 1).

 

hábitos nutricionales, con un 45.3%, seguidos de la falta 
de ejercicio físico, con un 41.7%.9

En el estudio “Prevalencia del síndrome metabólico 
entre adultos mexicanos no diabéticos”, de la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS), los principales factores 
de riesgo determinados fueron obesidad por IMC (37%), 
hipertrigliceridemia (48.6%) y presión arterial elevada 
(10.5%). Se encontró correlación entre el SM y el sexo, 
dado que la prevalencia es mayor en los hombres según 
la OMS (mujeres con 23.3% y hombres con 41.5%).3,5

Se detectaron casos nuevos de hiperglucemia, ya que 
el 4.16% de las personas presentaron niveles elevados de 
glucosa (mayores de 180 mg/dl) sin tener DBT diagnosti-
cada, con un 89.58% de los participantes con valores de 
glucosa menores de 200 mg/dl.

La prevalencia de SM fue del 33.6%, significativamente 
mayor en los hombres (36.7% frente a 30.9%; p < 0.001), 
con una disminución significativa al excluir la DBT y la 
ECV (20.8%; p < 0.001).1

Conclusiones 
Los factores de riesgo en la población estudiada son 

el sobrepeso y la obesidad, debido a su sedentarismo y 
la falta de actividad física diaria, como caminar, trotar o 
nadar. Además, por su alto consumo de carbohidratos, ya 
que forman parte de lo que cultivan predominantemente 
en sus tierras, además de ser más económico.

La falta de ejercicio físico se observa en el 44.79% de la 
población, lo cual contribuye al sobrepeso y la obesidad.

En relación con el SM, predomina en el sexo femenino, 
con un 52%, en comparación con el 44% de los hombres.

La prevalencia de hipertensos fue del 60.42%, de los 
cuales el 32.29% no están diagnosticados, por lo que no 
han recibido la debida atención en un centro de salud.

Se informaron casos nuevos de hiperglucemia (4.16%), 
sin que exista un control de la glucemia sistemático co-
mo para tomar las medidas de prevención necesarias a 
tiempo.

Recomendaciones 
De acuerdo con los resultados obtenidos, se debe indi-

car a la población estudiada los resultados del proyecto 
para poder realizar acciones que promuevan campañas 
de prevención de enfermedades crónicas. 
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Síndrome 
metabólico Hombres Mujeres p

Frecuencia 17 15

Prevalencia 36.95% 28.84% < 0.01

Total 32% 33.33%

Tabla 1. Prevalencia de síndrome metabólico en mujeres y hombres. 

Discusión
Los resultados obtenidos indican que más del 50% de 

la población del estudio tiene predisposición a adquirir 
alguna enfermedad crónica, debido a factores de riesgo 
como sobrepeso (48.96%), obesidad grado I (13.54%), 
obesidad grado II (10.42%), obesidad grado III (9.38%) y 
falta de ejercicio físico (44.79%).

El aumento del tejido adiposo en nuestro cuerpo como 
consecuencia de las dietas hipercalóricas y el bajo gasto 
energético, y en particular el incremento de la grasa visce-
ral abdominal, tienen un papel primordial en la patogenia 
y la morbilidad del SM.1-4

Con respecto a la presión arterial, el 60.42% de los par-
ticipantes presentó valores elevados de acuerdo con las 
tablas de la Asociación Norteamericana de Cardiología.3,5,6

Entre los que padecían alguna enfermedad, los porcen-
tajes registrados fueron: hipertensión arterial, 32.29%; 
diabetes, 13.54%, y enfermedades cerebrovasculares, 
9.38%. Cabe destacar que existe un gran porcentaje  
de encuestados que poseen antecedentes patológicos 
familiares.

Comparado con el estudio “Prevalencia del síndrome 
metabólico en la provincia de Manabí”, llevado a cabo 
por la Universidad laica Eloy Alfaro de Manabí, los fac-
tores de riesgo cardiovascular que más inciden en la po-
blación estudiada fueron la dislipidemia, con un 48.56%; 
el sobrepeso y la obesidad, con un 45.59%; los malos 
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Prevalencia y factores de riesgo del síndrome metabólico

Respecto al autor

Manuel Chaple La Hoz. Doctor en Medicina, Universidad Central de Las Villas, Cuba. 
Doctor en Ciencias Médicas (PhD), mención en Cardiología. Master en Medicina interna; 
Diplomado y Master en Cardiología; Master en Ecocardiografía transesofágica. Profesor 
invitado, Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua (UNAN-Managua); University of Aden, 
República de Yemen, y Universidad Técnica de Ambato. Profesor Titular ULEAM. Miembro 
de las Sociedades Europea y Española de Cardiología. Fellow de la Sociedad Europea de 
Cardiología. Más de 20 artículos publicados en revistas indexadas y libros de texto.

Respecto al artículo

Los factores de riesgo en la población analizada son el sobrepeso y obesidad, debido a su sedentarismo y falta de 
actividad física diaria, además del alto consumo de carbohidratos, ya que es lo que en mayor cantidad cultivan en 

sus tierras y es más económico. El síndrome metabólico predomina en el sexo femenino. Asimismo, la prevalencia de 
hipertensos fue del 60.42%, de los cuales el 32.29% no está diagnosticado.

El autor pregunta
El síndrome metabólico es un cuadro clínico muy prevalente, implicado en los mecanismos de aparición de la 

diabetes mellitus y, a la vez, un importante factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares. Definido hace casi 
30 años, el síndrome metabólico se considera hoy como una agrupación de factores de riesgo de origen metabólico 

(obesidad abdominal, dislipidemia, glucemia elevada y presión arterial alta), que se observa con frecuencia en la 
práctica clínica, sin que este conjunto de factores pueda explicarse por el azar.

Indique uno de los criterios diagnósticos para el síndrome metabólico:

Circunferencia de la cintura mayor de 90 cm en los hombres.

Triglicéridos altos, con valores mayores de 160 mg/dl.

Colesterol asociado con lipoproteínas de alta densidad (HDLc) bajo, menor de 
30 mg% en los hombres.

Presión arterial sistólica mayor o igual a 130 mm Hg.

Disminución de la glucemia.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/164937
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La obesidad y la contaminación ambiental: 
paradigmas y revoluciones científicas
Obesity and environmental pollution: 
paradigms and scientific revolutions

Sagrario Lobato Huerta
Médica, Universidad de la Salud del Estado de Puebla, Puebla, México

Abstract
Kuhn in 1962 establishes the revolutionary character of science: “new scientific theories are not born 
by verification or falsification, but by substitution.” The objective of this review was to analyze the ideas 
and paradigms through which studies on obesity and its relationship with environmental pollutants, diet 
and epigenetics have passed, in order to illustrate the current situation of this object of study. Articles 
were managed in December 2020 from the Web of Science. The strategy was Obesity AND (pollution 
OR contamination) in the Title field, AND (epigenetic* OR obesity OR food OR nutrition OR diet) in the 
Themes field. 654 articles were obtained: 577 original investigations and 77 reviews. The documents 
were exported in BibTeXformat to be quantitatively analyzed with the Bibliometrix program. For the 
qualitative analysis, review articles were selected in whose titles, keywords and/or abstract, carried the 
word paradigm*, identifying 19 who underwent content analysis. From 1980 to 2020, four periods 
were recognized, the first and third are classified as normal science; the second and the fourth, crisis of 
knowledge or revolution. The evolution of the studies has been differentiated. First, the central theme 
was environmental pollution and secondarily, obesity. For the second and third period, the epigenetics 
related to environmental pollution and that associated with obesity are investigated separately and at 
present, causal relationships between environmental pollutants and obesity, nutrients and epigenetics 
are hypothesized.

Keywords: science, knowledge, research, obesity, environmental pollution, epigenetic, nutrition

Resumen
Kuhn en 1962 establece el carácter revolucionario de la ciencia: “las nuevas teorías científicas no nacen 
por verificación ni por falsación, sino por sustitución”. El objetivo de esta revisión fue analizar las ideas y 
los paradigmas por los que han transitado los estudios sobre obesidad, y su relación con contaminantes 
ambientales, alimentación y epigenética, con el propósito de ilustrar la situación actual de este objeto de 
estudio. Se gestionaron artículos en diciembre de 2020 de la Web of Science. La estrategia fue Obesity 
AND (pollution OR contamination) en el campo Title, AND (epigenetic* OR obesity OR alimentation OR 
nutrition OR diet) en el campo Themes. Se obtuvieron 654 artículos: 577 investigaciones originales y 
77 revisiones. Los documentos se exportaron en formato BibTeX para ser analizados cuantitativamente 
con el programa Bibliometrix. Para el análisis cualitativo se seleccionaron artículos de revisión en cuyos 
títulos, palabras clave o resumen llevaran la palabra paradigm*, con lo que se identificaron 19, a los que 
se les realizó análisis de contenido. De 1980 a 2020 se reconocieron cuatro períodos; el primero y el 
tercero se clasifican como ciencia normal; el segundo y el cuarto, como crisis de conocimiento o revolu-
ción. La evolución de los estudios ha sido diferenciada. Primero, la temática central fue la contaminación 
ambiental y, de manera secundaria, la obesidad. Para el segundo y el tercer período se investigan por 
separado la epigenética relacionada con la contaminación ambiental y la asociada con la obesidad, y en 
la actualidad, se plantean hipótesis de relaciones causales entre contaminantes ambientales y obesidad, 
nutrientes y epigenética.

Palabras clave: ciencia, conocimiento, investigación, obesidad, contaminación ambiental, epigénética, 
alimentación
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Introducción
A nivel mundial, la carga de las enfermedades no trans-

misibles (ENT) está aumentando y se ha reconocido como 
un problema de salud global. Se informa que este grupo 
de afecciones representan más de la mitad de todos los 
problemas mundiales de salud y contribuyen sustancial-
mente a la morbilidad y la mortalidad.1,2 Entre las ENT 
destaca la obesidad, porque las personas que la padecen 
tienen más probabilidades de tener otras enfermedades, 
como diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, 
apnea del sueño,3 artrosis,4 trastornos mecánicos mus-
culoesqueléticos,5 síndrome metabólico,6   varios tipos de 
cáncer7 como el mamario,8 enfermedades respiratorias 
crónicas,9 infertilidad en ambos sexos,10 enfermedad de la 
vesícula biliar,4  esteatosis hepática6 y trastornos psiquiá-
tricos.11 

La obesidad es el resultado de una interacción compleja 
de factores genéticos, metabólicos, conductuales, cultu-
rales y ambientales,1,12-15 y desde 1980 la prevalencia de 
esta enfermedad se ha duplicado en más de 70 países y 
ha aumentado continuamente en los demás.3,16 Los ries-
gos para la salud asociados con la obesidad y el sobrepe-
so son particularmente problemáticos cuando inician en 
la infancia, debido al potencial de consecuencias para la 
salud a largo plazo.1,12-15

Un sector de la comunidad científica está intentado di-
lucidar las causas puntuales de la epidemia de obesidad, 
con la intención de reducir este problema mundial, desta-
cando la existencia de académicos que han comenzado a 
ir más allá de los correlatos tradicionales de la obesidad, 
como los factores dietarios, y han comenzado a explorar 
más de cerca el papel que las toxinas y los patógenos am-
bientales pueden desempeñar en la aparición de la obe-
sidad. Además de estos factores, en los últimos años se 
ha reportado evidencia científica sobre diversos contami-
nantes ambientales que podrían tener un papel clave en 
la prevalencia de la obesidad.16,17,18 Por la razón anterior, 
es importante analizar el avance de las ideas científicas 
que relacionan a la obesidad con los contaminantes am-
bientales.

Thomas Kuhn, en 1962, establece el carácter revolucio-
nario de la ciencia, cuya premisa es: “las nuevas teorías 
científicas no nacen por verificación ni por falsación, sino 
por sustitución”. Es decir, un paradigma se conforma por 
los supuestos teóricos generales, las leyes y las técnicas 
para su aplicación que adopta una comunidad científi-
ca. Tomar una postura dentro de un paradigma implica 
poner en práctica una ciencia normal, lo que significa in-
vestigación basada en una o más realizaciones científicas 
pasadas, realizaciones que alguna comunidad científica 
particular reconoce, durante cierto tiempo, como funda-
mento para su práctica posterior. Esta ciencia normal ar-
ticula y desarrolla el paradigma, en cuyo proceso surgirán 
problemas que no quedan explicados por el paradigma. 
Si estas dificultades se consolidan, se produce una crisis 
que se puede resolver solo desde un nuevo paradigma. 
Cuando este nuevo paradigma rompe radicalmente con 
el anterior, se genera una revolución científica.19  

El objetivo de esta revisión fue analizar las ideas y los 
paradigmas por los que han transitado los estudios sobre 
la obesidad y su relación con los contaminantes ambien-
tales, la alimentación y los mecanismos epigenéticos, con 
el propósito de ilustrar la situación actual que guarda el 
objeto de estudio, para facilitar a la comunidad científica 
el planteamiento de proyectos de investigación que favo-
rezcan la reducción de la pandemia de obesidad.

Métodos
Se buscaron artículos científicos en el último bimestre 

de 2020 de la base de datos Web of Science. El perfil 
y la estrategia de búsqueda utilizado fue Obesity AND 
(pollution OR contamination) en el campo Title, AND 
(epigenetic* OR obesity OR alimentation OR nutrition OR 
diet) en el campo Themes. No se estableció ningún límite 
temporal ni otros criterios de exclusión. La búsqueda dio 
como resultado 654 artículos; de los cuales 577 corres-
pondieron a investigaciones originales y 77, a artículos de 
revisión. Los artículos se exportaron en formato BibTeX 
para ser analizados con el programa Bibliometrix, herra-
mienta de código abierto para la investigación cuantitati-
va en bibliometría.20

Para distinguir los momentos del ciclo del nacimiento 
de las nuevas teorías científicas propuesto por Kuhn, se 
analizó el comportamiento de la producción de investiga-
ción, considerándose la gráfica de línea del tiempo arroja-
da por el programa Bibliometrix. En esta, se reconocieron 
períodos de producción según la pendiente del número 
de artículos publicados por año: plana, variabilidad mí-
nima o descenso, se clasificó como “período de ciencia 
normal”, y al ascender y formar picos, como “período de 
crisis/revolución”. La identificación de las ideas se basó en 
el análisis de frecuencia de las palabras clave, palabras en 
títulos y de las Keywords Plus.

Para el análisis cualitativo de las ideas, los paradigmas 
y las revoluciones científicas, de los 77 artículos de revi-
sión acopiados se seleccionaron aquellos en cuyos títulos, 
palabras clave o resumen, llevaran la palabra paradigm*, 
identificando 17 documentos. Para los años previos a 
2009, la búsqueda se agregó a cualquier parte del texto, 
con lo que se encontró un artículo, mientras que para 
los años 2013 y 2014 se tuvo que reemplazar paradigm* 
por theor* para poder acceder a ideas científicas, con lo 
que se identificaron 2 trabajos; por lo que, en total, se 
obtuvieron 20 artículos de revisión, a los que se les realizó 
análisis de contenido.

 
Períodos de ciencia normal y de crisis o 
revolución científica

En nuestra base de datos, el primer año en que se pu-
blica un artículo sobre obesidad y su relación con la con-
taminación ambiental, la alimentación y los mecanismos 
epigenéticos fue 1980. 

La evolución que ha tenido la producción de reportes 
por año ha sido en forma exponencial. Sin embargo, el 
comportamiento de la línea de tiempo presenta momen-
tos de producción prácticamente homogénea, interca-
lándose con momentos de aceleración, que permite la 
identificación de cuatro períodos. El primero comprende 
de 1980 a 2008 y el tercero, de 2013 a 2014; ambos 
períodos se clasifican como ciencia normal; por su parte, 
el segundo, de 2009 a 2012, y el cuarto, de 2015 a 2020, 
se consideran como períodos de crisis del conocimiento o 
de revolución (Figura 1).

Palabras en títulos, palabras clave y Keywords 
Plus más frecuentes, en los períodos de ciencia 
normal y de crisis o revolución científica

En esta sección se muestra el comportamiento que pre-
sentaron las palabras más frecuentes en títulos, palabras 
clave y Keywords Plus (Figuras 2, 3 y 4, respectivamente), 
según el período de ciencia normal y de crisis o revolución 
científica. Se encontró un total de 1224 palabras clave 
propuestas por los autores y 1879 Keywords Plus.
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La relación entre las cinco pa-
labras más frecuentes en títulos 
y Keywords Plus con los autores 
catalogados como grandes pro-
ductores, según el Índice de Lo-
tka, se presentan en la Figura 5.

Ideas científicas y paradigmas
En la Tabla 1 se presentan 

las ideas científicas y los pa-
radigmas identificados en los 
artículos de revisión.

 
Discusión 

Los estudios sobre obesidad re-
lacionada con la contaminación 
ambiental, la alimentación y los me-
canismos epigenéticos han ido en 
aumento, y presentan momentos de 
producción prácticamente homo-
génea y momentos de aceleración. 
A los primeros se los clasificó co-
mo períodos de ciencia normal y se 
identificaron dos; a los segundos, se 
los clasificó como de crisis o revolu-
ción del paradigma, reconociéndose 
también dos. Este resultado es coin-
cidente con el análisis de evolución 
de las ideas científicas a lo largo de 
estos cuatro períodos.

Con base en las palabras más fre-
cuentes en títulos, palabras clave, 
Keywords Plus, autores e ideas cien-
tíficas detectadas en los artículos de 
revisión que abordan los paradig-
mas, se analizan los cuatro períodos 
de producción de ideas científicas.

El primer período corresponde a 
ciencia normal, comprende los años 
1980 a 2008 y es el lapso más lar-
go, pero con el menor número de 
investigaciones. Las investigaciones 
originales en torno a la contamina-
ción ambiental enfatizaban la del ai-
re, la exposición a ella y sus efectos, 
así como contaminantes específicos, 
como los hidrocarburos policíclicos 
aromáticos. En relación con los au-
tores de estos estudios, destacan 
Hoek y Brunekreef,39-47 cuyo objeto 
de estudio es la exposición a la con-
taminación del aire, mencionando 
los primeros bosquejos de su impac-
to en la obesidad. Como la investi-
gación en la temática era aún inci-
piente, el paradigma propuesto para 
explicar la obesidad primero fue el 
“gen ahorrador”, pero evolucionó a 
finales de este período a “transmi-
sión intergeneracional del fenotipo 
de obesidad”. El paradigma para 
tratar la obesidad es el desequilibrio 
entre ingesta y gasto energético.

El segundo período concierne a 
una revolución científica gracias a la 
epigenética, y abarca los años 2009 
a 2012. En apenas tres años, las in-

Figura 1. Número de publicaciones por año sobre obesidad y su relación con la contaminación ambiental, 
la alimentación y los mecanismos epigenéticos, de 1980 a 2020. Se indican en rojo los períodos de ciencia 
normal (producción plana, variabilidad mínima y descenso en la línea del tiempo), y en verde, los momen-
tos de crisis o revolución del conocimiento (los picos de aceleración en la línea del tiempo).
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Figura 2. Evolución temática diferenciada por colores, basada en la aparición de las palabras en títulos 
de artículos, de 1980 a 2020, según los cuatro períodos de ciencia normal y crisis o revolución científica, 
delimitados por barras verticales.

Figura 3. Evolución temática diferenciada por colores, basada en la aparición de las palabras clave 
propuestas por los autores de los artículos, de 1980 a 2020, según los cuatro períodos de ciencia normal 
y crisis o revolución científica, delimitados por barras verticales.

Contaminación 1980-2008

Niños 2009-2012

Material particulado 2009-2012

Efectos 1980-2008

Contaminación 2009-2012

Ambiente 2015-2020
Material particulado 2015-2020

Contaminación 2015-2020

Mortalidad 2009-2012

Metal 2009-2012

Contaminación 2013-2014

Efectos 2009-2012

Contaminantes aéreos 1980-2008

Asma 2013-2014 Contaminación 2015-2020

Contaminantes aéreos 
2013-2014 Contaminantes aéreos 2015-2020
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vestigaciones se dirigieron hacia cuatro líneas: contami-
nación ambiental, centrándose aún en la del aire a través 
de contaminantes específicos, como metales y las partí-
culas en suspensión, la exposición de estos y sus efectos 
en enfermedades pulmonares, como el cáncer y la en-
fermedad obstructiva crónica; origen del desarrollo de la 
salud y la enfermedad (DOHaD, developmental origins of 
health and disease), que reemplaza a la hipótesis de la 
transmisión intergeneracional del fenotipo de obesidad; 
enfermedades cardiovasculares, y la metilación del ADN. 
En cuanto a los autores de estas investigaciones, resaltan 
Overvad, Tjonneland,48-51 Andersen y Sorensen,52-54 quie-
nes, además de estudiar la exposición de partículas en 
suspensión en la contaminación del aire y su efecto en 
la mortalidad, retoman evidencias anteriores y comien-
zan a impulsar las pesquisas de estos elementos con la 
obesidad.

El tercer período corresponde a ciencia normal, com-
prende los años 2013 a 2014 y es el intervalo más corto, 
pero existe una alta productividad investigativa, que da 
continuidad a las líneas identificadas en el período ante-

Figura 4. Evolución temática diferenciada por colores, basada en la aparición de las Keywords Plus de 
los artículos, de 1980 a 2020, según los cuatro períodos de ciencia normal y crisis o revolución científica, 
delimitados por barras verticales.

Cáncer de pulmón 2009-2012

Enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica 2009-2012

Exposición 2015-2020

Exposición a largo plazo 2015-2020

Estrés oxidativo 2015-2020

Material particulado 2015-2020

Exposición 1980-2008

Contaminantes aéreos 1980-2008

Enfermedad cardiovascular 
2009-2012
Metilación del ADN 2009-2012

Material particulado 2009-2012

Hidrocarburos aromáticos 
policíclicos 1980-2008

Exposición 2013-2014

Exposición 2009-2012

Obesidad 2013-2014

Salud 2009-2012

Estrés oxidativo 2013-2014

Material particulado 2013-2014

Figura 5. Relación entre los grandes productores de artículos sobre obesidad y su relación con la con-
taminación ambiental, la alimentación y los mecanismos epigenéticos (centro), de 1980 a 2020, con las 
cinco palabras más frecuentes en títulos (izquierda) y Keywords (derecha).

rior:  contaminación ambiental, con-
centrándose todavía en la del aire a 
través de partículas en suspensión, 
la exposición de estas y sus efectos 
en las enfermedades pulmonares, 
enfatizando ahora el asma; DOHaD, 
determinantes sociales y estilos de 
vida como causantes de obesidad, 
que reemplaza a las enfermedades 
cardiovasculares; y el estrés oxidati-
vo como resultado de la metilación 
del ADN. En relación con los autores 
de estos estudios, destacan Rajago-
palan, Sun y Liu,55,56 cuyo objeto de 
estudio es la exposición a la conta-
minación del aire y su relación con 
la obesidad.

El cuarto período es el actual, y co-
mienza en 2015. Nos encontramos 
en una crisis del paradigma del des-
equilibrio entre ingesta y gasto ener-
gético como etiología y tratamien-
to de la obesidad. En estos años, 
Schwartz,57-62 ha publicado el mayor 
número de investigaciones sobre el 
impacto de la exposición a contami-
nantes ambientales en la salud hu-
mana; en esta línea, pero en menor 
grado, se reconoce a Baccarelli.61,63,64 
Ahora bien, los investigadores que 
han logrado estipular la relación de 
los contaminantes de manera espe-
cífica con la obesidad son Rajago-
palan65-70 en primer lugar, le siguen 
Coull,71 Overvad,72 Tjonneland,73 
Andersen,74 Lurmann,75 Liu,76,68 y 
Sorensen.76 Se está sugiriendo inda-
gar como alternativa al paradigma 
hegemónico de la etiología y el tra-
tamiento de la obesidad, a los conta-
minantes ambientales como disrup-
tores endócrinos, las alteraciones en 
las funciones neurotransmisoras, los 
cambios en el epigenoma, la disbio-
sis de la microbiota intestinal, y los 
efectos de nutrientes específicos en 

la función mitocondrial y en las vías de señalización; inclu-
so se está estipulando la relación entre obesidad y asma, 
proponiéndose tratar a ambas con el mismo fármaco, 
metformina. Además, se están proponiendo los orígenes 
paternos de la salud y la enfermedad (POHaD, paternal 
origins of health and disease) y se recomienda indagar la 
línea materna para reemplazar el DOHaD.

En conclusión, los estudios sobre la obesidad y su re-
lación con la contaminación ambiental, la alimentación 
y los mecanismos epigenéticos han tenido una evolución 
diferenciada en cuanto a la causalidad. Al principio, en el 
primer período, la temática central fue la contaminación 
ambiental, y se consideró de manera independiente a la 
obesidad. Para el segundo período, con la introducción 
de la epigenética, se investigan por un lado los mecanis-
mos epigenéticos relacionados con la contaminación am-
biental, y por otro, los mecanismos asociados con la obe-
sidad. Durante el tercer período continúan estos estudios, 
y en la actualidad, se plantea la hipótesis sobre la relación 
causal entre los contaminantes ambientales y la obesidad, 
cruzando en esta línea los nutrientes y los mecanismos 
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Sun
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Liu
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Lurmann
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Tabla 1. Ideas científicas y paradigmas de cada período. En rosa, revolución o crisis, y en azul, ciencia normal.

Período Título del artículo de 
revisión

Idea o paradigma 

1980-2008 
Ciencia 
normal

Insight into the 
causes of the recent 
secular trend in 
pediatric obesity: 
Common sense does 
not always prevail 
for complex, multi-
factorial phenotypes.

El "Gran Experimento Natural de Obesidad Pediátrica" muestra claramente que la tasa de prevalencia puede aumentarse 
de dos a tres veces en el reciente medio biocultural. En la salud pública y la medicina, la dieta y la actividad física se 
consideran las piedras angulares en la mejora de la epidemia de obesidad pediátrica. Sin embargo, este enfoque se limita 
al período posnatal y solo considera la dieta y la actividad física. Existe evidencia clara de que los factores ambientales 
en el útero son igualmente importantes y crean un nuevo paradigma para la prevención. La evidencia materno-fetal y 
epigenética ha creado un círculo vicioso de transmisión intergeneracional del fenotipo de obesidad.21

2009-2012 
Crisis o 
revolución 
científica

Managing the 
Pandemic of Obesity: 
Siding with the Fox
or the Hedgehog?

Se presentan 2 paradigmas de causalidad e intervención de la obesidad. La primera trata la obesidad como un problema 
individual crónico, las variables individuales afectan las posibles elecciones de intervención conductual o farmacológica. 
La segunda estudia el origen de la obesidad en los primeros años de vida y la programación fetal. En ambos, el estilo de 
vida es recomendable.22

Different effects of 
hyperlipidic diets 
in human lactation 
and adulthood: 
growth versus the 
development of 
obesity

Los seres humanos han evolucionado para sobrevivir con dietas relativamente deficientes, intercaladas por episodios 
de escasez y abundancia. Ahora, las dietas en muchas sociedades se componen principalmente de alimentos selectos, 
respondiendo a nuestro deseo profundamente arraigado de grasas, proteínas, azúcares, sal, etc. En consecuencia, 
nuestras dietas no están bien ajustadas a nuestras necesidades/adaptaciones fisiológicas, sino principalmente a nuestros 
gustos. Sin embargo, la mayoría de los seres humanos adultos no pueden procesar la comida ingerida en exceso 
porque nuestro deseo derivado de la cortical anula los mecanismos que controlan el apetito. Esto se produce no porque 
carezcamos de los mecanismos bioquímicos para usar esta energía, sino porque no estamos preparados para el exceso 
y estamos totalmente adaptados para sobrevivir a la escasez. Los mecanismos ahorrativos agravan los efectos del exceso 
de nutrientes y dañan el control del metabolismo energético, desarrollando un estado patológico. Como consecuencia, 
se genera un desbordamiento de energía y se manifiesta la enfermedad de la abundancia.23

Maternal Obesity 
and Developmental 
Programming of 
Metabolic
Disorders in 
Offspring: Evidence 
from Animal Models

La DOHaD ha resaltado el vínculo entre las fases periconcepcional, fetal y temprana de la vida infantil, y el posterior 
desarrollo de la obesidad adulta y el síndrome metabólico. La hipótesis de respuesta adaptativa propone que el grado de 
desajuste entre los entornos prenatal y posnatal es un determinante importante del riesgo de enfermedad posterior.24

Can We Modify 
the Intrauterine 
Environment to Halt 
the Intergenerational 
Cycle of Obesity?

Una vez establecida, la obesidad es difícil de revertir, y los estudios epidemiológicos, en animales y experimentales han 
proporcionado pruebas contundentes que implican el ambiente intrauterino en la obesidad posterior. La evidencia en 
el campo de la epigenética sugiere que las perturbaciones crónicas y subclínicas durante el embarazo pueden afectar 
el fenotipo fetal; asimismo, los datos en seres humanos a largo plazo de ensayos controlados aleatorizados en curso 
ayudarán a establecer la ciencia detrás de la predisposición a un equilibrio energético positivo.25

2013-2014 
Ciencia 
normal 

Beyond Obesity and 
Lifestyle: A Review of 
21st Century Chronic 
Disease Determinants

El término “estilo de vida” ignora determinantes sociales, económicos y ambientales más amplios, mientras que, de 
manera inadvertida, “culpa a la víctima”. Visto eclécticamente, el estilo de vida abarca determinantes distales, mediales 
y proximales. Por lo tanto, cualquier análisis de causalidad debe incluir todos estos niveles. Los antropógenos tienen en 
común la capacidad de inducir una forma de inflamación sistémica crónica de bajo nivel (“metaflamación”). Esto sugiere 
una visión más amplia del estilo de vida y un enfoque en los determinantes, en lugar de la obesidad y el estilo de vida per 
se como las causas específicas de la enfermedad crónica moderna.26

Obesity-related 
hypertension: 
possible 
pathophysiological 
mechanisms

Barker y Osmond (1988) propusieron la hipótesis sobre los orígenes fetales de las enfermedades de los adultos 
en los seres humanos, y sugirieron que los factores ambientales, principalmente la nutrición, pueden conducir a 
cambios metabólicos y estructurales permanentes en el feto y, por lo tanto, pueden aumentar el riesgo de muchas 
enfermedades. Recientemente, hemos resumido la importancia de los períodos críticos de desarrollo en la patogénesis 
de la hipertensión. Creemos que algunas características básicas del desarrollo de la hipertensión pueden aplicarse para 
el surgimiento de otras enfermedades serias. También es muy importante tener en cuenta que no es necesario detectar 
cambios en el desarrollo inmediatamente después de la intervención. Siempre hay cierto retraso, de modo que se puede 
hablar sobre las “consecuencias tardías de las alteraciones tempranas”.27

Obesity-a disease 
with many 
aetiologies disguised 
in the same oversized 
phenotype: has the 
overeating theory 
failed?

La evolución ha conducido a un ahorro metabólico en los seres humanos, una herencia genética que, cuando se 
expone al medio moderno “obesogénico” con alimentos ricos en energía y un estilo de vida sedentario, predispone a la 
obesidad. Recientemente se ha cuestionado el paradigma actual de que comer en exceso los carbohidratos fácilmente 
digeribles y el desequilibrio resultante entre la energía adentro y afuera sea la causa del sobrepeso. De hecho, los 
estudios sugieren que la respuesta del huésped a varios nutrientes contribuye a comer en exceso y a la acumulación de 
grasa. Las alteraciones en las funciones neurotransmisoras, los cambios en el epigenoma, la disbiosis de la microbiota 
intestinal y los efectos de nutrientes específicos (o la falta de dichos nutrientes) en la función mitocondrial y las vías de 
señalización pueden promover la acumulación de grasa, independientemente de las calorías. Mientras que los nutrientes 
que estimulan la generación de ácido úrico (como fructosa y alimentos ricos en purina) causan resistencia a la insulina y 
acumulación de grasa, otros nutrientes (como antioxidantes, alimentos vegetales, probióticos, nueces, soja y omega-3) 
contrarrestan los efectos negativos de una dieta rica en calorías por efectos saludables en la biogénesis mitocondrial. 
Por lo tanto, los efectos metabólicos específicos de diferentes nutrientes pueden ser más importantes que su contenido 
total de energía. Al estudiar el impacto de los nutrientes en la salud mitocondrial, así como el impacto transgeneracional 
de los nutrientes durante la vida fetal y la forma en que las especies bacterianas específicas se correlacionan con la 
acumulación de masa grasa, pueden surgir nuevos objetivos dietarios para el control de la obesidad. Comer en exceso y 
sobrepasar las calorías podría representar, en gran medida, un síntoma más que una causa de obesidad; por lo tanto, las 
dietas hipocalóricas probablemente no deberían ser el enfoque principal, y ciertamente no el único, para el tratamiento 
del paciente obeso.28
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Período Título del artículo de 
revisión

Idea o paradigma 

2015-2020 
Crisis o 
revolución 
científica

Epigenetics of 
Obesity

La obesidad es una enfermedad metabólica que se está convirtiendo en un problema de salud epidémico: se ha definido 
recientemente en términos de pandemia global. A lo largo de los años, los enfoques a través de los estudios de familia, 
gemelos y adopción llevaron a la identificación de algunos genes causales en formas monogénicas de obesidad, 
pero los orígenes de la pandemia de obesidad no pueden considerarse esencialmente debido a factores genéticos, 
ya que no es probable que el genoma humano cambie en solo unos años. Los estudios epigenéticos han ofrecido 
en los últimos años valiosas herramientas para comprender la propagación mundial de la pandemia de obesidad. La 
participación de modificaciones epigenéticas (metilación del ADN, colas de histonas y modificaciones de miARN) en 
el surgimiento de la obesidad es cada vez más evidente. En la literatura epigenética, hay información de que todo el 
período de desarrollo embriofetal y perinatal desempeña un papel clave en la programación de todos los órganos y 
tejidos humanos. Por lo tanto, los mecanismos moleculares involucrados en la programación epigenética requieren un 
paradigma patógeno nuevo y general, la teoría de los orígenes del desarrollo de la salud y la enfermedad, para explicar la 
transición epidemiológica actual, es decir, el aumento mundial de enfermedades crónicas, degenerativas e inflamatorias 
como obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades neurodegenerativas y cáncer. La obesidad y 
sus complicaciones relacionadas están cada vez más asociadas con los contaminantes ambientales (obesógenos), las 
modificaciones de la microbiota intestinal y la ingesta de alimentos desequilibrados, que pueden inducir, a través de 
mecanismos epigenéticos, aumento de peso y consecuencias metabólicas alteradas.29

Pediatric Obesity-
Related Asthma: The 
Role of Metabolic 
Dysregulation

La carga del asma relacionada con la obesidad entre los niños, particularmente entre las minorías étnicas, requiere 
una mejor comprensión de los mecanismos subyacentes de la enfermedad. Aunque la obesidad es un factor de riesgo 
independiente para el asma, no todos los niños obesos desarrollan asma. Varios estudios recientes han aclarado los 
mecanismos, incluida la dieta, el estilo de vida sedentario, la carga de grasa y la inflamación mediada por la adiposidad 
que puede ser la base de la fisiopatología del asma obesa. La desregulación metabólica puede desempeñar un papel en 
el asma pediátrica relacionada con la obesidad. Factores genéticos y epigenéticos pueden ser la base de la susceptibilidad 
a la desregulación metabólica y la morbilidad pulmonar vinculada entre los niños. Estos estudios sugieren que la 
resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia asociadas influyen en la función celular a través de diferentes mecanismos, 
con el resultado final de mayor hiperreactividad bronquial. Creemos que una mejor comprensión de estas vías cambiará 
el paradigma al extender potencialmente el uso de metformina, recetada habitualmente para la resistencia a la insulina, 
en el tratamiento del asma relacionada con la obesidad.30

An assessment of 
molecular pathways 
of obesity susceptible 
to nutrient, toxicant 
and genetically 
induced epigenetic 
perturbation

En los últimos años, la etiología de la enfermedad humana ha mejorado mucho con la inclusión de mecanismos 
epigenéticos, en particular como un vínculo común entre el medio ambiente y la enfermedad. Sin embargo, para la mayoría 
de las enfermedades nos falta una interpretación detallada de las vías reguladoras epigenéticas perturbadas por el medio 
ambiente y los mecanismos causales. Aquí, nos centramos en los hallazgos recientes que aclaran los cambios epigenéticos 
relacionados con los nutrientes vincuados con la obesidad. Destacamos los estudios que demuestran que la obesidad es 
una enfermedad compleja asociada con la interrupción de las vías metabólicas reguladas epigenéticamente en el cerebro, 
el tejido adiposo y el hígado. Estas vías regulan: 1) conductas alimenticias homeostáticas y hedónicas, 2) diferenciación de 
adipocitos y acumulación de grasa, y 3) gasto de energía. Al compilar estos datos, ilustramos que los fenotipos relacionados 
con la obesidad están repetidamente vinculados a la interrupción de los mecanismos epigenéticos críticos que regulan 
los genes metabólicos clave. Estos datos están respaldados por la mutación genética de reguladores epigenéticos clave, y 
muchos de los mecanismos epigenéticos inducidos por la dieta de la obesidad también están perturbados por la exposición 
a sustancias tóxicas ambientales. Identificar mecanismos epigenéticos perturbados de manera similar en múltiples modelos 
experimentales de obesidad fortalece las aplicaciones traduccionales de estos hallazgos. También discutimos muchos de 
los desafíos actuales para comprender el papel de las vías epigenéticas inducidas por el medio ambiente en la obesidad 
y sugerimos futuros estudios para dilucidar estos roles. Esta evaluación ilustra nuestra comprensión actual de las vías 
moleculares de la obesidad que son susceptibles a la perturbación ambiental a través de mecanismos epigenéticos. Por lo 
tanto, sienta las bases para diseccionar las complejas interacciones entre la dieta, los genes y los tóxicos que contribuyen a 
la obesidad y los fenotipos relacionados con la obesidad.
Estos hallazgos resaltan el potencial de efectos agregados de las interacciones dieta-tóxicos y ofrecen la promesa de 
intervención dietaria de enfermedades relacionadas con la exposición a tóxicos. Para llevar estos resultados de investigación 
a la práctica y maximizar los beneficios de salud pública, primero debemos entender más acerca de los mecanismos 
responsables. Aquí, nos enfocamos en la obesidad debido a la abundancia de investigación disponible, pero tenemos la 
expectativa de que este paradigma probablemente se aplique a otras enfermedades ambientales.
El bisfenol A es un compuesto de alteración endocrino que se encuentra en muchos productos de uso común y, por lo 
tanto, la mayoría de la población mundial está expuesta a niveles variables. Por medio de un estudio publicado por Dolinoy 
y colegas en 2007, se estableció un avance crítico en la comprensión de las interacciones entre nutrientes y tóxicos, que 
mostró que la perturbación del color del pelaje del ratón inducida por la exposición al bisfenol se rescata con el aporte 
suplementario de nutrientes con donantes de metilo (ácido fólico, colina, betaína y vitamina B12). El mecanismo de rescate 
epigenético por los nutrientes del donante de metilo sigue sin estar claro, pero se ha demostrado que ocurre en varios 
otros estudios. El paradigma comúnmente aceptado es que la ingesta de nutrientes del donante de metilo determina la 
disponibilidad de grupos metilo posteriores generados a través de la vía del metabolismo de un carbono.
Esta evidencia de desregulación epigenética de las vías moleculares de la obesidad respalda el papel del mecanismo no 
calórico de la obesidad y niega aún más el paradigma de que la obesidad es una enfermedad causada simplemente por 
el consumo excesivo de calorías. Los mecanismos epigenéticos pueden explicar cómo la fuente de grasa y la proporción 
de grasa, incluso en una dieta isocalórica, pueden afectar los mecanismos epigenéticos y provocar la interrupción de la 
homeostasis energética a través de vías moleculares.31

Obesity, energy 
balance and 
spermatogenesis

La infertilidad ha surgido como una importante comorbilidad asociada con la disfunción energética promovida por la 
obesidad. Existen datos contradictorios sobre el impacto del sobrepeso y la obesidad masculinos en la calidad de los 
espermatozoides, así como sobre la posible herencia de la obesidad del rasgo epigenético inducido por los padres. 
Además, sigue siendo un tema de debate si la pérdida de peso masiva inducida por intervenciones de estilo de vida, 
medicamentos o cirugía bariátrica puede o no beneficiar a los hombres obesos que buscan la paternidad. Aquí, 
proponemos discutir cómo el equilibrio energético puede modular la señalización hormonal y la calidad del esperma en 
hombres con sobrepeso y obesidad. También discutimos algunos mecanismos moleculares que median la disfunción 
relacionada con la obesidad en el sistema reproductor masculino y cómo la obesidad paterna puede conducir a la 
herencia de rasgos. Finalmente, discutiremos cómo las modificaciones en el estilo de vida y la pérdida de peso sostenida, 
en particular la pérdida lograda por la cirugía bariátrica, pueden revertir algunos de los efectos nocivos de la obesidad en 
los hombres y sus descendientes.32

Impact of ambient air 
pollution on obesity: 
a systematic review

Más del 80% de las poblaciones mundiales que viven en áreas urbanas están expuestas a niveles de calidad del aire que 
exceden los límites de la OMS. La contaminación del aire puede conducir a un peso corporal poco saludable a través 
de la disfunción metabólica, la aparición de enfermedades crónicas y la interrupción de la actividad física regular. Las 
asociaciones informadas entre la contaminación del aire y el peso corporal variaron según el sexo, el grupo de edad y el 
tipo de contaminante del aire. Tres vías planteadas en los estudios seleccionados fueron mediante el aumento del estrés 
oxidativo y la inflamación del tejido adiposo, el riesgo elevado de comorbilidades crónicas y la actividad física insuficiente. 
Conclusiones: La evidencia concurrente sobre el impacto de la contaminación del aire en el peso corporal sigue siendo 
mixta. Los estudios futuros deberían evaluar el impacto de la contaminación atmosférica grave en la obesidad en los 
países en desarrollo, centrarse en un subgrupo de población homogénea y dilucidar las vías biomédicas y psicosociales 
que vinculan la contaminación del aire con el peso corporal.33
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epigenéticos. En otras palabras, lo que actualmente se 
está discutiendo es que, una vez establecido que existe 
un efecto epigenético sobre la obesidad, se han estado 
investigando los causales epigenéticos u obesogénicos, 
que pueden ser o no sustancias ingeribles. Otro aspecto 
que se analiza en este último período es la relación mater-
no-fetal y la paterno-fetal como momento de influencia 
en la obesidad infantil, y su posterior desencadenamiento 
en la edad adulta hacia otras enfermedades; es decir, la 
predisposición a la obesidad y, en cierto sentido, la heren-
cia, por lo que es probable que la biología del desarrollo 

y los genes HOX tengan un papel fundamental en esta 
pandemia.

Ambas discusiones se relacionan con la explicación 
evolutiva, pues estamos adaptados a sobrevivir a la esca-
sez, no a la abundancia, y que, de manera epigenética, 
esta adaptación se ve modificada. Si fuese así: ¿Qué ge-
nes nos permiten sobrevivir a la escasez? ¿Son estos los 
que se afectan de manera epigenética? Pero si la obesi-
dad es multicausal, ¿son varios genes los que se afectan 
o será que todas las causas epigenéticas actúan sobre el 
mismo gen?
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Tratamiento del dolor lumbar: cuestionario sobre  
la satisfacción de los fisioterapeutas 
Treatment of low back pain: scale questionnaire  
for physiotherapist´s satisfaction

Nambi Gopal
Profesor asistente, Prince Sattam Bin Abdul Aziz University, Al-Kharj, Arabia Saudí

Abstract
Introduction: Low back pain (LBP) is a considerable health problem in many countries and may some-
times last for more than 12 weeks. It is the most common cause of functional disability affecting the 
adult group with a prevalence rate of 84%. Purpose: A reliable and valid goal-oriented performance 
analysis using a Likert scale for therapist´s satisfaction in treating subjects with low back pain (LBP) has 
been lacking globally. Therefore, a questionnaire used for therapist´s satisfaction in treating low back 
pain (LBP) is developed and validated. Subjects and methods: In the first phase, the items in the initial 
questionnaire were selected as per the signs and symptoms of low back pain (LBP). In the second phase, 
the content validity was analyzed by sending the revised questionnaire to 30 physical therapists for their 
comments. In the third and fourth phases, the final revised questionnaire was sent to 120 practicing 
therapists for checking the consistency of the items. In the fifth phase, the final validity (factor analysis) 
and reliability (internal consistency) of the questionnaire were measured. Results: The final questionnaire 
consists of 32 items with six factors. The reliability (Cronbach's alpha coefficients) for items ranged from 
0.67 to 0.85 and the stability (Guttman split-half coefficient) for test-retest ranged from 0.68 to 0.89. 
A validity test was done by a principle factor analysis with a cut-off score of 0.6. Conclusion: The phy-
siotherapist satisfaction questionnaire was reliable and valid for finding the physiotherapist´s satisfaction 
in subjects with low back pain.

Keywords: low back pain, questionnaire low back pain, Likert scale

Resumen
Introducción: El dolor lumbar (DL) constituye un problema de salud considerable en muchos países y, 
en ocasiones, puede persistir por más de 12 semanas. Es la causa más común de discapacidad funcio-
nal que afecta al grupo de adultos, con una tasa de prevalencia del 84%. Propósito: Se carece a nivel 
mundial de un análisis de rendimiento confiable y válido, orientado a objetivos que utilice una escala de 
Likert para evaluar el grado de satisfacción del fisioterapeuta en el tratamiento de sujetos con DL. Por 
lo tanto, se elabora y valida un cuestionario utilizado para tal fin. Sujetos y métodos: En la primera fase, 
los elementos del cuestionario inicial se seleccionaron según los signos y síntomas del DL. En la segunda 
fase, se analizó la validez del contenido mediante el envío del cuestionario revisado a 30 fisioterapeutas 
para sus comentarios. En la tercera y cuarta fases, el cuestionario revisado final se envió a 120 fisiotera-
peutas, que ejercían su práctica profesional, para verificar la congruencia de los ítems. En la quinta fase, 
se midieron la validez final (análisis factorial) y la confiabilidad (congruencia interna) del cuestionario. 
Resultados: El cuestionario final consta de 32 ítems con seis factores. La confiabilidad (coeficientes alfa 
de Cronbach) para los ítems varió de 0.67 a 0.85 y la estabilidad (coeficiente de división por mitades 
de Guttman) para la prueba y contraprueba varió entre 0.68 y 0.89. Se realizó una prueba de validez 
mediante un análisis factorial principal con un puntaje de corte de 0.6. Conclusión: El cuestionario de 
satisfacción del fisioterapeuta fue confiable y válido para determinar su grado de satisfacción en el 
tratamiento de sujetos con DL.

Palabras clave: dolor lumbar, cuestionario dolor lumbar, escala Likert

www.siicsalud.com/dato/experto.php/157286
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Introducción
El dolor lumbar (DL) constituye un problema de salud 

considerable en muchos países y, en ocasiones, puede 
persistir por más de 12 semanas.1 Es la causa más común 
de discapacidad funcional que afecta al grupo de adultos, 
con una tasa de prevalencia del 84%.2 Contribuyen a esta 
condición la salud general, el nivel socioeconómico y los 

Introduction
Low back pain (LBP) is a considerable health problem 

in many countries, and may sometimes last for more 
than 12 weeks.1 It is the most common cause of func-
tional disability affecting the adult group with a preva-
lence rate of 84%.2 General medical health, socio-eco-
nomic status, and environmental factors contribute to 
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factores ambientales.3 Tiene un efecto significativo en las 
actividades ocupacionales y es una causa importante de 
enfermedad y ausentismo laboral.4,5

El enfoque de la lumbalgia constituye un desafío y re-
quiere una evaluación clínica compleja. Durante el pro-
ceso de evaluación, los fisioterapeutas solían considerar 
la información subjetiva, los antecedentes de dolor, el 
examen físico, el estado mental y la calidad de vida.6,7 

La información subjetiva comprende los antecedentes 
de salud, así como personales, psicológicos y sociales.8 
La terapia física para el DL tiene varias modalidades de 
ejercicios físicos y terapéuticos que pueden influir en el 
grado de satisfacción.9

Investigaciones recientes sobre el DL demuestran que 
los pacientes sintieron un alto grado de dolor, discapaci-
dad, trastornos en las actividades regulares y problemas 
psicosociales como ansiedad y depresión. Estos factores 
pueden influir en la satisfacción con la atención médi-
ca.10,13 Como fisioterapeuta, es importante tener una 
comprensión profunda del paciente para planificar un 
tratamiento eficaz.14 Los fisioterapeutas deben escuchar 
atentamente los antecedentes del paciente y observar los 
signos y síntomas físicos, para lo cual se requiere capaci-
tación y habilidades adecuadas.15,16 Para lograr una satis-
facción completa en el desempeño orientado a objetivos, 
se requiere una evaluación minuciosa del paciente.17

Cada vez más se utilizan cuestionarios de satisfacción 
del paciente para monitorear sus percepciones18 y se dis-
pone de otros cuestionarios para medir la satisfacción con 
las internaciones, las visitas al consultorio médico y el se-
guro de salud.19,20 Sin embargo, se carece a nivel mundial 
de un análisis de desempeño orientado a objetivos válido 
y confiable que utilice la escala de Likert para determinar 
el grado de satisfacción del fisioterapeuta en el tratamien-
to del DL; por lo tanto, se planificó esta investigación. El 
estudio se realizó con el objetivo de elaborar un cuestio-
nario para medir el rendimiento orientado a objetivos con 
una escala de Likert para determinar la satisfacción del 
fisioterapeuta en el tratamiento de las personas con DL.

Pacientes y métodos
La elaboración de un cuestionario para la evaluación de 

la satisfacción del fisioterapeuta en el tratamiento de los 
pacientes con DL requirió diversos procedimientos. Los 
ítems del cuestionario se basaron en los comentarios de 
los fisioterapeutas y los pacientes, así como en los infor-
mes de investigación de la bibliografía más reciente. Su 
diseño se basó principalmente en los signos y síntomas 
clínicos del DL.

El estudio se realizó en seis ciudades metropolitanas 
de la India, y la población de estudio comprendió a fi-
sioterapeutas que trabajan en hospitales universitarios, 
gubernamentales y privados y en clínicas privadas. Se uti-
lizó un diseño de muestra aleatorizada, estratificada por 
conglomerados, y se definieron cuatro estratos según el 
área de trabajo. Se seleccionó al azar un número igual de 
participantes de los cuatro estratos. 

Para ser elegible para su inclusión en el estudio, los 
profesionales debían haber completado al menos su pro-
grama de grado de cuatro años y debían estar trabajando 
en el ámbito clínico sin ninguna limitación en su práctica. 
Los participantes fueron excluidos si tenían otros títulos 
de grado o si trabajaban en centros académicos y como 
personal profesional de otros centros médicos.

En la primera fase, se seleccionaron los ítems de la bi-
bliografía más reciente mediante el uso de palabras clave 

this condition.3 It has a significant effect on occupation-
al activities, and is a major cause of sickness and work  
absenteeism.4,5

Management of LBP is very challenging and requires 
complex clinical evaluation. During the evaluation pro-
cess, therapists used to go through subjective informa-
tion, pain history, physical examination, mental status 
and quality of life.6,7 The subjective information includes 
health history, personal history, psychological and social 
history.8 Physical therapy intervention for LBP has several 
physical modalities and therapeutic exercises which may 
influence satisfaction.9

Recent research on LBP shows that patients felt a high 
degree of pain, disability, disturbance in regular activi-
ties and psychosocial issues like anxiety and depression. 
These factors may have an influence on satisfaction with 
medical care.10,13 As a therapist, a thorough understand-
ing of the patient is important to plan an effective treat-
ment.14 Therapists should listen carefully to the patient’s 
history and observe for physical signs and symptoms, 
for which adequate training and skill are required.15,16 
To achieve complete satisfaction on goal-oriented 
performance a thorough assessment of the patient is  
required.17

A patient satisfaction questionnaire is increasingly 
used to monitor patient perceptions,18 and various oth-
er questionnaires are available to measure satisfaction 
with hospitalizations, medical office visits, and health in-
surance.19,20 However, a valid and reliable goal-oriented 
performance analysis using a Likert scale for therapist sat-
isfaction in low back pain LBP has been lacking globally, 
hence this study was planned. The study was conducted 
with the aim of developing a questionnaire for measuring 
goal-oriented performance Likert for therapist´s satisfac-
tion in LBP subjects. 

Subjects and methods
The construction of a questionnaire for the assess-

ment of physiotherapist’s satisfaction in low back pain 
LBP subjects has undergone several procedures. The 
items in the questionnaire were based on the physical 
therapists’ and patients’ comments as well as research 
reports from the latest literature. Its design was mainly 
based on the clinical signs and symptoms of low back 
pain (LBP).

The study was conducted in six metropolitan cities 
in India and the study population involved physiother-
apists working in university hospitals, government hos-
pitals, private hospitals, and private clinics. Stratified 
cluster random sample design was used and four stra-
ta were defined according to the working area. Equal 
numbers of participants were randomly selected from 
four strata. 

To be eligible for inclusion in the study the subject 
should have at least completed his/her four-year certif-
icate degree program, and should be working in a clin-
ical setup without any practice limitation. Participants 
were excluded if they had other certificate degree pro-
grams or were working in academic, and other medical 
professional staff. 

In the first phase, the items were selected from the 
latest literature by using key terms in databases and the 
items were confirmed which is appropriate, clear, and 
relevant. The multidisciplinary research group (MRG) an-
alyzed the face validity of the items through different 
aspects. In the second phase, the content validity was 
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en las bases de datos y se confirmaron los que fueron 
apropiados, claros y relevantes. El grupo de investigación 
multidisciplinario (GIM) analizó la validez aparente de los 
ítems por medio de diferentes aspectos. En la segunda 
fase, se analizó la validez del contenido mediante el en-
vío del cuestionario revisado a los fisioterapeutas (primer 
piloto) para sus comentarios. Los ítems se modificaron 
según los comentarios de los fisioterapeutas y el cuestio-
nario revisado se les envió nuevamente (segunda prueba 
piloto) para concluir los ítems.

En la tercera fase, el cuestionario final revisado se envió 
nuevamente a los fisioterapeutas en ejercicio profesional 
(tercer piloto) para verificar la congruencia de los ítems. 
En la cuarta fase, se realizaron modificaciones menores 

analyzed by sending the revised questionnaire to physi-
cal therapists (first piloting) for their comments. 

The items were modified as per the comments of the 
therapists and the re-revised questionnaire was again 
sent to physical therapists (second piloting) to finalize  
the items. 

In the third phase, the final revised questionnaire was 
again sent to practicing therapists (third piloting) to check 
the consistency of the items. In the fourth phase, minor 
modifications were made as per the internal consistency 
results and sent to physical therapists for analysis of the 
stability of the items. In the fifth phase, the final validity 
(factor analysis) and reliability (internal consistency) of the 
questionnaire were measured (Figure1).

Figure 1. Phase wise (I-V) procedure of constructing and analyzing questionnaire.

Figura 1. Procedimiento de fase inteligente (I-V) de construcción y análisis del cuestionario.
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según los resultados de congruencia interna y se envia-
ron a los fisioterapeutas para analizar la estabilidad de los 
ítems. En la quinta fase, se midió la validez final (análisis 
factorial) y la confiabilidad (congruencia interna) del cues-
tionario (Figura 1).

El estudio recibió la aprobación ética del comité de 
ética institucional (Ref: CUSPC/ética/146-A/09) y cumplió 
con la Declaración de Helsinki. Se obtuvo el consenti-
miento por escrito de los sujetos que indicaban que la 
participación fue voluntaria, y también se obtuvo el per-
miso para realizar el estudio en los hospitales y clínicas. 
Se distribuyó información detallada sobre el estudio y el 
cuestionario a todos los sujetos. Se mantuvo la confiden-
cialidad de los datos personales de los participantes, al 
igual que el enmascaramiento del cuestionario.

Se pidió a los sujetos que completaran el cuestionario y 
lo enviaran de regreso en un sobre con la dirección del re-
mitente. Los datos recopilados se mantuvieron confiden-
ciales en cada región. Las opciones de respuesta para los 
ítems se calificaron en una escala de diez puntos, que van 
de “negativo” a “positivo”. Cada ítem midió un aspecto 
diferente del DL y se calificó por separado. A mayor pun-
taje, mayor el grado de satisfacción del fisioterapeuta. 

La fiabilidad del cuestionario se analizó median-
te la prueba de congruencia interna (coeficiente alfa de 
Cronbach)21,22 y la prueba de estabilidad (coeficiente de di-
visión por mitades de Guttman).23 La validez de constructo 
del cuestionario se realizó mediante el método de análisis 
factorial por medio de la identificación de los ítems en cada 
factor.24 La posibilidad de extraer factores se examinó con 
la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO); el puntaje cercano 
a 1 se consideró como bueno y el de 0.6 como aceptable. 
Los puntajes inferiores a 0.6 en el análisis KMO no se con-
sideraron adecuados y se eliminaron del análisis. El análisis 
se realizó mediante el software SPSS para Windows, ver-
sión 18.0, Chicago: SPSS Inc.

Resultados
Selección de artículos: validez aparente

En primer lugar, se realizó un análisis crítico de la bi-
bliografía sobre los signos y síntomas clínicos de sujetos 
con DL para seleccionar los ítems. Las bases de datos co-
mo PubMed, CINHAL, Medline, Embase y Google Scho-
lar se usaron para identificar los artículos, y también se 
emplearon para tal fin las palabras clave. Se formó un 
GIM que consistió en un cirujano ortopédico, un fisiote-
rapeuta y un trabajador social para monitorear todo el 
proceso. El primer borrador consistió en 40 ítems, que se 
presentaron al GIM para su análisis inicial y sugerencias. 
El grupo sugirió el uso de frases simples, directas y cortas 
para comprender los ítems por todo tipo de profesionales 
médicos. Los artículos se revisaron según los comentarios 
del equipo de investigación.

Estudios piloto: validez de contenido
El cuestionario revisado se envió a 30 fisioterapeutas 

(primer piloto) y se les dieron instrucciones para comple-
tar los ítems del cuestionario. Entre ellos, tres se negaron 
a completarlo; tres argumentaron que los ítems presenta-
dos fueron demasiado difíciles para asignarles un puntaje 
y dos declararon que no tenían tiempo para completarlos. 
Alrededor de 22 evaluaron los ítems, y algunos comenta-
ron que eran demasiado difíciles de examinar y difíciles de 
calificar. Algunos informaron que los ítems a ser exami-
nados y calificados llevaban demasiado tiempo. Según los 
comentarios recibidos, el investigador hizo el cuestionario 

The study received the ethical approval of the institu-
tional ethical committee (Ref: CUSPC/ethical/146-A/09) 
and complies with the Declaration of Helsinki. Written 
consent was obtained from the subjects stating that par-
ticipation was voluntary, and also permission to conduct 
the study was obtained from the hospitals and clinics. De-
tailed information regarding the study and the question-
naire was distributed to all the subjects. The confidentiali-
ty of the participants’ personal details was maintained, as 
was the blinding of the questionnaire.

The subjects were asked to complete the questionnaire 
and send it back in the attached self-addressed envelope. 
The data collected was kept confidential and by one 
member in each region. Response options for the items 
were rated on a 10-point scale, ranging from “negative” 
to “positive” Each item measured a different aspect of 
LBP and was scored separately. The higher the scores in-
dicate higher satisfaction of the therapist.

The reliability of the questionnaire was analyzed by the 
internal consistency test (Cronbach’s alpha coefficient)21,22 
and stability test (Guttman split-half).23 The construct va-
lidity of the questionnaire was done by the factor analysis 
method by identifying the items in each factor.24 The fac-
torability was tested with Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) and 
the score close to 1 was good and 0.6 was considered as 
acceptable. Scores with less than 0.6 in KMO analysis is 
considered as less fit and dropped from the analysis. The 
analysis was done by using SPSS software for Windows, 
version 18.0, Chicago: SPSS Inc.

Results
Selection of items: face validity

At first, a critical analysis of the literature was done 
on clinical signs and symptoms of LBP subjects to select 
items. Databases such as PubMed, CINHAL, Medline, 
Embase, and Google Scholar were used to identify the 
items, and key terms were also used to explore for the 
same. A multidisciplinary research group (MRG) consist-
ed of an orthopaedic surgeon, one physical therapist 
and one social worker is was formed to monitor the 
whole process. 

The first draft consisted of 40 items, which was sub-
mitted to the MRG for initial analysis and suggestion. 
The group suggested the use of simple, straightforward, 
short phrases to understand items by all types of medi-
cal professionals. The items have been revised as per the 
comments of the research team. 

Pilot studies: content validity
The revised questionnaire was sent to 30 phys-

ical therapists (first piloting) and they were given in-
structions to complete the items in the questionnaire. 
Among them 3 refused to complete; 3 stated items 
were too tough to score, and 2 stated they did not have 
time to complete. Around 22 evaluated the items and 
some commented that items were too tough to exam-
ine and difficult to score. 

Some informed that the items to be examined and 
scored were too time-consuming. Depending on the com-
ments received the researcher made the questionnaire 
short and simple to comprehend and complete quickly. 
The items in the questionnaire were again subcategorized 
below based on the suggestion of the research group: 
Pain and joint motion, Muscle function, Sensation and 
balance, Functional ability, Mental status, Quality of life. 
The re-revised questionnaire was again sent to 24 phys-
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corto y simple de comprender y para ser completado rápi-
damente. Los ítems del cuestionario se subcategorizaron 
nuevamente según la sugerencia del grupo de investiga-
ción y se muestran a continuación:

1. Dolor y movimiento articular.
2. Función muscular.
3. Sensación y equilibrio.
4. Habilidad funcional.
5. Estado mental.
6. Calidad de vida.
El cuestionario revisado se envió nuevamente a 24 fi-

sioterapeutas (segunda prueba piloto) para identificar la 
viabilidad de aplicación. Según los comentarios de los te-
rapeutas, se eliminaron cuatro ítems y los ítems del cues-
tionario se redujeron a 36.

Congruencia de artículos
El cuestionario revisado final junto con la carta infor-

mativa, las instrucciones para completar el cuestionario 
y el sobre con la dirección del remitente se enviaron a 
120 fisioterapeutas (tercera prueba piloto). Entre ellos, 96 
(80%) completaron y devolvieron los cuestionarios con 
comentarios positivos. Los resultados del estudio mostra-
ron una buena congruencia interna, con un rango alfa de 
Cronbach de 0.68 a 0.87 para todas las subescalas y con 
otros ítems en el cuestionario.

Estabilidad de los ítems
Se realizó una nueva prueba para evaluar la fiabilidad 

después de realizar cambios menores en el cuestionario 
en función de los resultados de los análisis de congruen-
cia interna. El cuestionario se envió nuevamente a los 120 
terapeutas para evaluación de seguimiento y estabilidad. 
Los coeficientes alfa de Cronbach para las subescalas va-
riaron entre 0.67 y 0.85. Los ítems con el coeficiente de 
división por mitades de Guttman para prueba y contra-
prueba que oscilaron entre 0.68 a 0.89, se retuvieron en 
el cuestionario. Cuatro ítems con bajos coeficientes de 
correlación (0.32, 0.38, 0.41 y 0.45) se excluyeron del 
cuestionario y los ítems se redujeron a 32.

Prueba final de validez y confiabilidad: se analizaron los 
ítems finales revisados y modificados en el cuestionario 
para determinar su validez y confiabilidad. Un total de 
236 (80.82%) fisioterapeutas de 292 participaron en el 
estudio, con 37.2% hombres y 62.8% mujeres. El 70% 
eran licenciados, el 25% tenía una maestría y el 5% un 
doctorado; los fisioterapeutas con menos de 10 años de 
experiencia fueron 57%, con 10 a 20 años de experiencia 
fueron 27%, y con más de 10 años de experiencia fue-

ical therapists (second piloting) to identify the feasibility 
of an application. Based on the feedback from the ther-
apists, 4 items were removed and items in the question-
naire were reduced to 36. 

Consistency of items
The final revised questionnaire along with the infor-

mation letter, the instructions to complete the ques-
tionnaire and the self-addressed envelope were sent to 
120 physical therapists (third piloting). Among them, 96 
(80%) completed and returned the questionnaires with 
positive comments. The results of the study showed 
good internal consistency with Cronbach’s alpha range 
of 0.68 to 0.87 for all the subscales and with other items 
in the questionnaire.

Stability of the items 
A retest was conducted to assess reliability after mak-

ing minor changes in the questionnaire based on the 
results of internal consistency results. The questionnaire 
was again sent to the 120 therapists for follow-up assess-
ment and stability. The Cronbach’s alpha coefficients for 
subscales ranged from 0.67 to 0.85. The items with the 
Guttman split-half coefficient for test-retest that ranged 
from 0.68 to 0.89 were retained in the questionnaire. 
Four items with low correlation coefficients (0.32, 0.38, 
0.41, and 0.45) were excluded from the questionnaire 
and the items were reduced to 32. 

Final validity and reliability test: The final revised and 
modified items in the questionnaire were analyzed for 
validity and reliability. A total of 236 (80.82%) therapists 
out of 292 participated in the study, with 37.2% males 
and 62.8% females. Bachelor degree holders were 70%, 
master degree holders were 25%, and the PhD’s were 
5%; therapists with less than 10 years’ experience were 
57%, with 10 to 20 years’ experience were 27% and 
more than 10 years’ experience were 16% (Table 1). A 
validity test was done by principle factor analysis for all 
the items in the questionnaire. 32 items remained for fi-
nal factor analysis after KMO analysis with a cut-off score 
of 0.6 (Table 2). The KMO score was 0.86 for all the items 
in six factors and Barlett’s test of sphericity was found to 
be significant (p < 0.001).

Factor one. Pain and Joint motion - The first factor has 
6 items and the results show that the 6 items in factor 
one declare one component because the inter-item cor-
relation coefficient in factor one was positive and signif-
icant at p < 0.001 (Table 3). The total percentage of the 
variance of this factor was 17.68%. The reliability test 

Variable n  = 236

Sexo Femenino 88 
(37.20)

Masculino 148 
(62.8)

Edad < 25 32 (36.36) 58 (39.18)

25 – 35 21 (23.86) 32 (21.62)

35 – 45 18 (20.45) 30 (20.27)

45 – 55 12 (13.63) 20 (13.51)

> 55 5 (5.68) 8 (5.40)

Calificación Licenciados 61 (69.31) 104 (70.27)

Maestrías 22 (25.00) 38 (25.67)

Doctorados 5 (5.68) 6 (4.05)

Experiencia < 10 años 48 (54.54) 86 (58.10)

10 – 20 años 26 (29.54) 38 (25.67)

> 20 años 14 (15.90) 24 (16.21)

Gender n  = 236

Sexo Female 
 (37.20)

Male 
 148 (62.8) 

Age < 25 32 (36.36) 58 (39.18)

25 – 35 21 (23.86) 32 (21.62)

35 – 45 18 (20.45) 30 (20.27)

45 – 55 12 (13.63) 20 (13.51)

> 55 5 (5.68) 8 (5.40)

Qualification Under graduate 61 (69.31) 104 (70.27)

Post Graduate 22 (25.00) 38 (25.67)

Doctorate 5 (5.68) 6 (4.05)

Experience < 10 years 48 (54.54) 86 (58.10)

10 – 20 years 26 (29.54) 38 (25.67)

> 20 years 14 (15.90) 24 (16.21)

Tabla 1. Variable demográfica de muestras.Table 1. Demographic variable of samples.
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ron 16% (Tabla 1). Se realizó una prueba de validez por 
análisis factorial principal para todos los ítems del cues-
tionario. Quedaron 32 ítems para el análisis factorial final 
después del análisis KMO, con una puntuación de corte 
de 0.6 (Tabla 2). El puntaje de KMO fue de 0.86 para to-
dos los ítems en 6 factores, y la prueba de esfericidad de 
Barlett fue significativa (p < 0.001).

Factor dos. Función muscular. El segundo factor tiene 
seis ítems y los resultados muestran que los seis ítems en 
el factor dos enuncian un componente porque el coefi-
ciente de correlación entre ítems en el factor dos fue posi-
tivo y significativo, con un valor de p < 0.001 (Tabla 3). El 
porcentaje total de la varianza de este factor es 18.21%. 
El coeficiente alfa de Cronbach fue de 0.78 y el coeficien-
te de división por mitades de Guttman fue de 0.72, lo que 
sugiere fiabilidad y estabilidad de los ítems.

Factor tres. Sensación y equilibrio: el tercer factor tie-
ne cinco ítems y los resultados muestran que los cinco 
ítems en el factor tres enuncian un componente porque 
el coeficiente de correlación entre ítems en el factor tres 
fue positivo y significativo, con un valor de p < 0.001 
(Tabla 3). El porcentaje total de la varianza de este factor 
es 12.81%. El coeficiente alfa de Cronbach fue de 0.78 y 
el coeficiente de división por mitades de Guttman fue de 
0.82, lo que sugiere fiabilidad y estabilidad de los ítems.

Factor cuatro. Capacidad funcional: el cuarto factor 
tiene seis ítems y los resultados muestran que los seis 

was analyzed with internal consistency and tested by 
Cronbach’s alpha, which was 0.84 for all six items in fac-
tor one. Test-retest stability was done by Guttman split-
half coefficient, which was 0.78 and which shows the 
high stability of the items.

Factor two. Muscle function - The second factor has 
6 items and the results show that the 6 items in factor 
two declare one component because the inter-item cor-
relation coefficient in factor two was positive and sig-
nificant at p < 0.001 (Table 3). The total percentage of 
the variance of this factor is 18.21%. The Cronbach’s 
alpha coefficient was 0.78 and the Guttman split-half 
coefficient was 0.72, suggesting reliability and stability 
of the items.

Factor three. Sensation and balance - The third factor 
has 5 items and the results show that the 5 items in fac-
tor three declare one component because the inter-item 
correlation coefficient in factor three was positive and 
significant at p < 0.001 (Table 3). The total percentage 
of the variance of this factor is 12.81%. The Cronbach’s 
alpha coefficient was 0.78 and the Guttman split-half 
coefficient was 0.82, suggesting reliability and stability 
of the items.

Factor four. Functional ability - The fourth factor has 
6 items and the results show that the 6 items in factor 
four declare one component because the inter-item cor-
relation coefficient in factor four was positive and sig-

Ítems Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6
1 0.782 -0.021 0.021 0.055 -0.061 0.036

2 0.758 0.086 -0.065 -0.026 0.022 -0.042

3 0.702 -0.021 0.023 -0.032 0.098 -0.321

4 0.654 0.122 0.065 0.041 -0.154 0.112

5 0.582 -0.062 -0.155 -0.122 0.021 -0.022

6 0.495 0.156 0.021 0.301 -0.032 0.105

7 -0.038 0.745 -0.032 -0.061 -0.110 -0.302

8 0.41 0.732 0.110 0.125 0.032 0.022

9 0.211 0.694 -0.210 -0.205 -0.041 -0.065

10 -0.094 0.654 0.010 0.211 0.122 0.023

11 0.062 0.541 0.056 -0.022 0.022 -0.065

12 0.066 0.512 -0.112 0.105 0.105 -0.155

13 0.322 0.011 0.695 0.302 0.302 0.022

14 -0.061 -0.156 0.654 -0.011 -0.022 -0.061

15 -0.022 0.421 0.632 -0.220 0.032 0.056

16 0.098 0.165 0.597 0.064 -0.074 -0.122

17 0.154 -0.320 0.482 0.302 0.156 0.210

18 -0.162 -0.056 -0.022 0.794 -0.201 0.010

19 -0.233 -0.021 0.061 0.754 0.055 0.056

20 -0.041 0.032 0.056 0.732 -0.055 -0.112

21 0.217 -0.061 0.122 0.684 -0.022 -0.110

22 -0.059 0.145 -0.201 0.621 0.244 0.032

23 0.041 0.211 -0.401 0.598 0.112 0.041

24 0.165 0.062 0.233 -0.009 0.824 -0.122

25 -0.266 -0.211 -0.110 0.056 0.756 -0.023

26 0.378 0.056 0.059 -0.021 0.731 0.145

27 -0.402 0.042 0.041 0.032 0.654 0.065

28 0.210 -0.254 -0.165 -0.061 0.632 0.205

29 -0.036 -0.021 -0.266 -0.165 0.021 0.822

30 0.042 -0.045 -0.378 0.266 -0.032 0.784

31 -0.321 0.094 0.056 -0.378 -0.061 0.761

32 0.112 -0.114 0.022 0.068 0.145 0.684

Items Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6
1 0.782 -0.021 0.021 0.055 -0.061 0.036

2 0.758 0.086 -0.065 -0.026 0.022 -0.042

3 0.702 -0.021 0.023 -0.032 0.098 -0.321

4 0.654 0.122 0.065 0.041 -0.154 0.112

5 0.582 -0.062 -0.155 -0.122 0.021 -0.022

6 0.495 0.156 0.021 0.301 -0.032 0.105

7 -0.038 0.745 -0.032 -0.061 -0.110 -0.302

8 0.41 0.732 0.110 0.125 0.032 0.022

9 0.211 0.694 -0.210 -0.205 -0.041 -0.065

10 -0.094 0.654 0.010 0.211 0.122 0.023

11 0.062 0.541 0.056 -0.022 0.022 -0.065

12 0.066 0.512 -0.112 0.105 0.105 -0.155

13 0.322 0.011 0.695 0.302 0.302 0.022

14 -0.061 -0.156 0.654 -0.011 -0.022 -0.061

15 -0.022 0.421 0.632 -0.220 0.032 0.056

16 0.098 0.165 0.597 0.064 -0.074 -0.122

17 0.154 -0.320 0.482 0.302 0.156 0.210

18 -0.162 -0.056 -0.022 0.794 -0.201 0.010

19 -0.233 -0.021 0.061 0.754 0.055 0.056

20 -0.041 0.032 0.056 0.732 -0.055 -0.112

21 0.217 -0.061 0.122 0.684 -0.022 -0.110

22 -0.059 0.145 -0.201 0.621 0.244 0.032

23 0.041 0.211 -0.401 0.598 0.112 0.041

24 0.165 0.062 0.233 -0.009 0.824 -0.122

25 -0.266 -0.211 -0.110 0.056 0.756 -0.023

26 0.378 0.056 0.059 -0.021 0.731 0.145

27 -0.402 0.042 0.041 0.032 0.654 0.065

28 0.210 -0.254 -0.165 -0.061 0.632 0.205

29 -0.036 -0.021 -0.266 -0.165 0.021 0.822

30 0.042 -0.045 -0.378 0.266 -0.032 0.784

31 -0.321 0.094 0.056 -0.378 -0.061 0.761

32 0.112 -0.114 0.022 0.068 0.145 0.684

Tabla 2. La matriz de componentes rotados para los 32 ítems del Cues-
tionario.

Table 2. The rotated component matrix for 32 items of questionnaire.
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ítems en el factor cuatro enuncian un componente por-
que el coeficiente de correlación entre ítems en el fac-
tor cuatro fue positivo y significativo, con un valor de  
p < 0.001 (Tabla 3). El porcentaje total de la varianza de 
este factor es 17.67%. El coeficiente alfa de Cronbach 
fue de 0.78 y el coeficiente de división por mitades de 
Guttman fue de 0.69, lo que sugiere fiabilidad y estabi-
lidad de los ítems.

Factor cinco. Estado mental: el quinto factor tiene cinco 
ítems y los resultados muestran que los cinco ítems en el 
factor cinco enuncian un componente porque el coefi-
ciente de correlación entre ítems en el factor cinco fue 
positivo y significativo, con un valor de p < 0.001 (Ta-
bla 3). El porcentaje total de la varianza de este factor es 
13.12%. El coeficiente alfa de Cronbach fue de 0.78 y el 
coeficiente de división por mitades de Guttman fue de 

nificant at p < 0.001 (Table 3). The total percentage of 
the variance of this factor is 17.67%. The Cronbach’s 
alpha coefficient was 0.78 and the Guttman split-half 
coefficient was 0.69, suggesting reliability and stability 
of the items.

Factor five. Mental status - The fifth factor has 5 items 
and the results show that the 5 items in factor five de-
clare one component because the inter-item correlation 
coefficient in factor five was positive and significant at  
p < 0.001 (Table 3). The total percentage of the variance 
of this factor is 13.12%. The Cronbach’s alpha coefficient 
was 0.78 and the Guttman split-half coefficient was 0.71, 
suggesting reliability and stability of the items.

Factor six. Quality of Life - The sixth factor has 4 items 
and the results show that the 4 items in factor six de-
clare one component because the inter-item correlation 

Correlation matrix of six items for factor about Pain and Range of motion

Items 1 2 3 4 5 6

How would you rate the intensity of pain that the patient had during rest? 1.00

How would you rate the intensity of pain that the patient had during active motion? 0.28 1.00

How would you rate the intensity of pain that the patient had during passive motion? 0.75 0.74 1.00

How would you rate the range of motion that the patient performs trunk flexion? 0.66 0.46 0.52 1.00

How would you rate the range of motion that the patient performs trunk extension? 0.87 0.29 0.52 0.47 1.00

How would you rate the range of motion that the patient performs straight leg raise test? 0.51 0.32 0.58 0.82 0.36 1.00

Correlation matrix of six items for factor about Muscle function

Items 7 8 9 10 11 12

How would you rate the right side paravertebral muscle spasm? 1.00

How would you rate the left side paravertebral muscle spasm? 0.61 1.00

How would you rate the right side paravertebral muscle tenderness? 0.29 0.34 1.00

How would you rate the left side paravertebral muscle tenderness? 0.84 0.40 0.61 1.00

How would you rate the lumbar flexors muscle strength? 0.74 0.72 0.27 0.61 1.00

How would you rate the lumbar extensors muscle strength? 0.78 0.36 0.37 0.34 0.45 1.00

Correlation matrix of five items for factor about Sensation and Balance

Items 13 14 15 16 17

How would you rate the knee jerk (reflex)? 1.00

How would you rate the ankle jerk (reflex)? 0.63 1.00

How would you rate the sensation (paraesthesia and numbness)? 0.46 0.45 1.00

How would you rate the static balance of the patient? 0.59 0.70 0.23 1.00

How would you rate the dynamic balance of the patient? 0.39 0.64 0.56 0.37 1.00

Correlation matrix of six items for factor about Functional ability

Items 18 19 20 21 22 23

How would you rate the mobility of patient in long distance (more than 100m)? 1.00

How would you rate the ability of patient in stair management? 0.52 1.00

How would you rate the ability of patient to do personal care (washing & dressing)? 0.38 0.33 1.00

How would you rate the ability of patient to do sexual activities? 0.46 0.58 0.62 1.00

How would you rate the ability of patient to do social activities? 0.30 0.61 0.77 0.34 1.00

How would you rate the ability of patient to do employment activities? 0.31 0.59 0.28 0.38 0.55 1.00

Correlation matrix of five items for factor about Mental status

Items 24 25 26 27 28

How would you rate the mental status of patient related to back pain? 1.00

How would you rate the mental status of patient related to employment? 0.62 1.00

How would you rate the mental status of patient socializing inside home? 0.46 0.85 1.00

How would you rate the mental status of patient socializing outside home? 0.18 0.32 0.75 1.00

How would you rate the mental status of patient related to future? 0.60 0.56 0.45 0.45 1.00

Correlation matrix of four items for factor about Quality of life

Items 24 25 26 27

How would you rate the overall physical health status in past 30 days? 1.00

How would you rate the overall mental health status in past 30 days? 0.14 1.00

How would you rate the overall social status in past 30 days? 0.19 0.95 1.00

How would you rate the overall well being in past 30 days? 0.55 0.14 0.94 1.00

Table 3. Correlation matrix of 32 items of questionnaire.



h
tt

p
:/

/w
w

w
.s

ii
c.

in
fo

311

N. Gopal / Salud(i)Ciencia 24 (2021) 304-315

coefficient in factor six was positive and significant at  
p < 0.001 (Table 3). The total percentage of the variance 
of this factor is 8.21%. The Cronbach’s alpha coefficient 
was 0.78 and the Guttman split-half coefficient was 0.77, 
suggesting reliability and stability of the items.

Final questionnaire. The final questionnaire (Appendix A) 
consisted of 32 items in six factors. The first factor in-
cluded six items assessing pain status and joint motion. 
The second factor containing six items assessed muscle 
function. 

The third factor, assessing sensation and balance, con-
tained five items. The fourth factor, with six items, was 
about assessing functional ability. The fifth factor with 
five items was assessing the mental status and the final 
factor concerned assessing the quality of life of low back 
pain (LBP) subjects with four items.

0.71, lo que sugiere fiabilidad y estabilidad de los ítems.
Factor seis. Calidad de vida: el sexto factor tiene cuatro 

ítems y los resultados muestran que los cuatro ítems en el 
factor seis enuncian un componente porque el coeficien-
te de correlación entre ítems en el factor seis fue positivo 
y significativo, con un valor de p < 0.001 (Tabla 3). El 
porcentaje total de la varianza de este factor es 8.21%. El 
coeficiente alfa de Cronbach fue de 0.78 y el coeficiente 
de división por mitades de Guttman fue de 0.77, lo que 
sugiere fiabilidad y estabilidad de los ítems.

Cuestionario final. El cuestionario final (Apéndice A) 
consistió en 32 ítems en seis factores. El primer factor 
comprendió seis ítems que evaluaron el estado del dolor 
y el movimiento articular. El segundo factor que conte-
nía seis ítems evaluó la función muscular. El tercer factor, 
evaluó la sensación y el equilibrio, contenía cinco ítems. 

Matriz de correlación de seis ítems para el factor sobre el  dolor y el rango de movimiento

Ítems 1 2 3 4 5 6

¿Cómo calificaría la intensidad del dolor que tuvo el paciente durante el descanso? 1.00

¿Cómo calificaría la intensidad del dolor que tuvo el paciente durante el movimiento activo? 0.28 1.00

¿Cómo calificaría la intensidad del dolor que tuvo el paciente durante el movimiento pasivo? 0.75 0.74 1.00

¿Cómo calificaría el rango de movimiento cuando el paciente realiza la flexión del tronco? 0.66 0.46 0.52 1.00

¿Cómo calificaría el rango de movimiento cuando el paciente realiza la extensión del tronco? 0.87 0.29 0.52 0.47 1.00

¿Cómo calificaría el rango de movimiento cuando el paciente realiza la prueba de elevación de la pierna recta? 0.51 0.32 0.58 0.82 0.36 1.00

Matriz de correlación de seis ítems para el factor sobre la función muscular

Ítems 7 8 9 10 11 12

¿Cómo calificaría el espasmo del músculo paravertebral del derecho? 1.00

¿Cómo calificaría el espasmo del músculo paravertebral izquierdo? 0.61 1.00

¿Cómo calificaría la sensibilidad del músculo paravertebral derecho? 0.29 0.34 1.00

¿Cómo calificaría la sensibilidad del músculo paravertebral izquierdo? 0.84 0.40 0.61 1.00

¿Cómo calificaría la fuerza muscular de los flexores lumbares? 0.74 0.72 0.27 0.61 1.00

¿Cómo calificaría la fuerza muscular de los extensores lumbares? 0.78 0.36 0.37 0.34 0.45 1.00

Matriz de correlación de cinco ítems para el factor sobre la sensación y el equilibrio

Ítems 13 14 15 16 17

¿Cómo calificaría el reflejo rotuliano? 1.00

¿Cómo calificaría el reflejo del tobillo? 0.63 1.00

¿Cómo calificaría la sensación (parestesia y entumecimiento)? 0.46 0.45 1.00

¿Cómo calificaría el equilibrio estático del paciente? 0.59 0.70 0.23 1.00

¿Cómo calificaría el equilibrio dinámico del paciente? 0.39 0.64 0.56 0.37 1.00

Matriz de correlación de seis ítems para el factor sobre la capacidad funcional

Ítems 18 19 20 21 22 23

¿Cómo calificaría la movilidad del paciente en distancias largas (más de 100 m)? 1.00

¿Cómo calificaría la capacidad del paciente para subir y bajar escaleras? 0.52 1.00

¿Cómo calificaría la capacidad del paciente para realizar cuidados personales (lavado y vestimenta)? 0.38 0.33 1.00

¿Cómo calificaría la capacidad del paciente para las actividades sexuales? 0.46 0.58 0.62 1.00

¿Cómo calificaría la capacidad del paciente para realizar actividades sociales? 0.30 0.61 0.77 0.34 1.00

¿Cómo calificaría la capacidad del paciente para realizar actividades laborales? 0.31 0.59 0.28 0.38 0.55 1.00

Matriz de correlación de cinco ítems para el factor sobre el estado mental

Ítems 24 25 26 27 28

¿Cómo calificaría el estado mental del paciente relacionado con el dolor de espalda? 1.00

¿Cómo calificaría el estado mental del paciente relacionado con el empleo? 0.62 1.00

¿Cómo calificaría el estado mental del paciente en relación con la socialización dentro del hogar? 0.46 0.85 1.00

¿Cómo calificaría el estado mental del paciente en relación con la socialización fuera de su hogar? 0.18 0.32 0.75 1.00

¿Cómo calificaría el estado mental del paciente en relación con el futuro? 0.60 0.56 0.45 0.45 1.00

Matriz de correlación de cuatro ítems para el factor sobre la calidad de vida

Ítems 24 25 26 27

¿Cómo calificaría el estado general de salud física en los últimos 30 días? 1.00

¿Cómo calificaría el estado general de salud mental en los últimos 30 días? 0.14 1.00

¿Cómo calificaría el estado social general en los últimos 30 días? 0.19 0.95 1.00

¿Cómo calificaría el bienestar general en los últimos 30 días? 0.55 0.14 0.94 1.00

Tabla 3. Matriz de correlación de los 32 ítems del cuestionario
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Discussion
The 32-item goal-oriented performance Likert anal-

ysis questionnaire presented in this study was used to 
assess the therapist’s satisfaction with physical therapy 
in LBP subjects. The study discussed the procedure of 
developing the questionnaire. The main objective of this 
questionnaire was to construct a questionnaire consist-
ing of all clinical aspects of low back pain LBP and to 
find the therapist’s satisfaction through achieving the 
goals, which can be readily used in research and clinical 
settings. 

It was noted that positive levels of satisfaction of ther-
apists and patients are closely associated with significant 
changes and improvement in the clinical symptoms. The 
concept of constructing a therapist satisfaction question-
naire is difficult and multifactorial, and there is an absence 
of abrupt tools in health sciences. The reason for this may 
be due to the fact that organizing in highly reliable and 
valid items the various clinical signs and symptoms of LBP 
together is complex.25,26

The questionnaire was constructed with the initial 
phase of finding the right items by various procedures 
and statistical tests.27,28 The author paid a lot of atten-
tion to describing the items in the questionnaire in a 
very sensitive manner, because the participant may re-
fuse to express their original feelings sometimes. Hence 
all the 32 items were scrutinized and analyzed by the 
MRG and each item provided insight into specific symp-
toms. The first two phases of the study concentrated 
on the selection of items, which was the most import-
ant phase in constructing the questionnaire. The critical 
analysis and re-revision of the items were done by the 
research group to form a simple and precise question-
naire. The wordings in the questionnaire were such that 
could be followed and understood by all grades and the 
educational level of the therapist. 

In the next phase, the therapist’s suggestions regarding 
the items in the questionnaire were taken into account. 
Individual responses of all items of every participant had 
been analyzed and included in the questionnaire. This re-
sulted in significant changes. The percentage of bias in 
this study had been reduced by performing various ana-
lytical procedures in different study settings with different 
participants. 

Right statistical tests were used to analyze its reliabil-
ity and validity and proved that they could be used in 
LBP for assessing the therapist’s satisfaction. Six factors 
related to the clinical signs and symptoms of the pa-
tients had been considered to be included in the ques-
tionnaire. In our study, all the factors had reasonable 
ceiling scores, which showed that this questionnaire is 
suitable to find the satisfaction level in low back pain 
LBP subjects. The questionnaire had 32 items which had 
good internal consistency Cronbach’s coefficient and 
the validity of the questionnaire was proved with factori-
al analysis method. 

The questionnaire can be generalized to all types of 
clinical settings because during the final phase of validity 
analysis the questionnaire was sent to different settings. 
The questionnaire consisted of the “quality of life” com-
ponent as the most notable area, which is uncommon in 
most of the satisfaction questionnaires.

Next, the “halo” effect of the common impression of 
some items and positive and negative items in the ques-
tionnaire may affect the response and dimension to the 
questionnaire. All these factors could contribute to the 

El cuarto factor, con seis ítems, evaluó la capacidad fun-
cional. El quinto factor con cinco ítems evaluó el estado 
mental y el factor final evaluó la calidad de vida de los 
sujetos con DL con cuatro ítems.

Discusión
El cuestionario de rendimiento orientado hacia los ob-

jetivos sobre la satisfacción de los fisioterapeutas basa-
do la escala de Likert (goal-oriented performance Likert 
analysis questionnaire) de 32 ítems presentado en este 
estudio, se utilizó para evaluar el grado de satisfacción 
del fisioterapeuta con la fisioterapia en sujetos con DL. El 
estudio discutió el procedimiento para elaborar el cues-
tionario. El objetivo principal de este cuestionario fue ela-
borar uno que contuviera todos los aspectos clínicos de 
la lumbalgia y valorase la satisfacción del fisioterapeuta 
mediante el logro de los objetivos, que pudiese utilizarse 
fácilmente en la investigación y en ámbitos clínicos. 

Se observó que los niveles positivos de satisfacción de 
los fisioterapeutas y los pacientes están estrechamente 
asociados con cambios significativos y una mejoría en los 
síntomas clínicos. El concepto de elaborar un cuestionario 
de satisfacción del fisioterapeuta es dificultoso y multi-
factorial y no existen herramientas rápidas en las ciencias 
de la salud. La razón de esto puede deberse al hecho de 
que organizar en ítems altamente confiables y válidos los 
diversos signos y síntomas clínicos de DL es complejo.25,26

El cuestionario se elaboró con la fase inicial de encon-
trar los ítems correctos mediante diversos procedimientos 
y pruebas estadísticas.27,28 El autor prestó mucha atención 
a la descripción de los ítems en el cuestionario de una ma-
nera muy sensitiva, porque el participante puede negarse 
a expresar sus sentimientos originales algunas veces. Por 
lo tanto, todos los 32 ítems fueron analizados por el GIM 
y cada ítem proporcionó información sobre síntomas es-
pecíficos. Las dos primeras fases del estudio se concen-
traron en la selección de ítems, que fue la fase más im-
portante en la elaboración del cuestionario. El grupo de 
investigación realizó el análisis crítico y la revisión de los 
ítems para elaborar un cuestionario simple y preciso. Las 
palabras en el cuestionario fueron tales que podrían ser 
seguidas y entendidas por los fisioterapeutas con todos 
los grados y nivel educativo.

En la siguiente fase, se tuvieron en cuenta las sugeren-
cias del fisioterapeuta con respecto a los ítems del cues-
tionario. Las respuestas individuales de todos los ítems de 
cada participante habían sido analizadas e incluidas en 
el cuestionario. Esto dio lugar a cambios significativos. El 
porcentaje de sesgo en este estudio se redujo al realizar 
diversos procedimientos analíticos en diferentes ámbitos 
de estudio con diferentes participantes.

Las pruebas estadísticas correctas se utilizaron para 
analizar su confiabilidad y validez y demostraron que 
podrían usarse en el DL para evaluar la satisfacción del 
fisioterapeuta. Se consideraron seis factores relacionados 
con los signos y síntomas clínicos de los pacientes para 
ser incluidos en el cuestionario. En nuestro estudio, to-
dos los factores tuvieron puntajes de techo razonables, 
lo que demostró que este cuestionario es adecuado para 
encontrar el nivel de satisfacción en el enfoque de sujetos 
con DL. El cuestionario contenía 32 ítems que tenían una 
buena congruencia interna del coeficiente de Cronbach 
y la validez del cuestionario se probó con el método de 
análisis factorial.

El cuestionario se puede generalizar a todos los tipos de 
ámbitos clínicos, porque durante la fase final del análisis 
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Tratamiento del dolor lumbar: cuestionario sobre la satisfacción  
de los fisioterapeutas 
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Respecto al artículo

El dolor lumbar constituye un problema de salud considerable en muchos países y, en ocasiones, 
puede persistir por más de 12 semanas. Es la causa más común de discapacidad funcional que 

afecta al grupo de adultos,  con una tasa de prevalencia del 84%. El cuestionario de satisfacción del 
fisioterapeuta fue confiable y válido para determinar su grado de satisfacción en el tratamiento de 

sujetos con dolor lumbar.

El autor pregunta
El dolor lumbar constituye un problema de salud considerable en muchos países y, algunas veces, 

puede persistir por más de 12 semanas. Es la causa más común de discapacidad funcional que 
afecta al grupo de adultos, con una tasa de prevalencia del 84%.

¿Qué factores contribuyen a que el dolor lumbar sea causa de discapacidad funcional  
en adultos?

El estado de salud en general.

La condición socioeconómica.

Los factores ambientales.

Todas las mencionadas.

Ninguna de las mencionadas.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/157286
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dolor lumbar, cuestionario de dolor lumbar, escala Likert
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low back pain, questionnaire low back pain, Likert scale
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DL, dolor lumbar; GIM, grupo de investigación multidisciplinario;  

KMO, prueba de Kaiser-Meyer-Olkin.
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Accidente cerebrovascular isquémico agudo en la 
COVID-19: revisión sistemática basada en casos*
Acute ischemic stroke in COVID-19: a case-based  

systematic review**
Frontiers in Neurology 11(1031):1-12, Sep 2020

Wijeratne T, Sales C, Karimi L, Gillard Crewther S

University of Melbourne, Melbourne, Australia

En pacientes con accidente cerebrovascular isquémico agudo y COVID-19, el cociente más alto entre 
neutrófilos y linfocitos y los niveles séricos aumentados de proteína C-reactiva, ferritina, dímero-D y 

fibrinógeno se asocian con pronóstico neurológico desfavorable; el 75% de estos pacientes fallecen o 
sobreviven con incapacidad importante. Por el momento, sin embargo, no pueden establecerse  

conclusiones firmes acerca de la evolución a largo plazo de estos enfermos.

Introducción
El coronavirus 2 causante del síndrome respiratorio agudo grave (severe acute 
respiratory syndrome [SARS]-CoV-2) se propagó rápidamente en más de 200 
países y es responsable de la pandemia actual. Hasta finales de mayo de 2020 se 
comunicaron 5 934 936 casos de infección por SARS-CoV-2, con 367 166 decesos.
En el transcurso de los meses que siguieron a la descripción de los primeros 
casos de enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19, por su sigla en inglés) 
se reconoció que la infección por SARS-CoV-2 se asocia con compromiso de 
múltiples órganos, y no solo con enfermedad respiratoria.
Las manifestaciones neurológicas vinculadas con SARS-CoV-2 se refirieron, por 
primera vez, en una serie de pacientes de Wuhan, China. En esta, la frecuencia 
de accidente cerebrovascular (ACV) isquémico agudo fue del 5%; en cambio, 
en un trabajo de los Estados Unidos se refirió un índice mucho más bajo de ACV 
confirmado por estudios por imágenes, de 0.9%. Estudios de Europa también 
sugirieron que el ACV isquémico agudo sería una de las complicaciones agudas 
de la COVID-19. Llamativamente, un grupo refirió una frecuencia aumentada 
de ACV isquémico agudo en sujetos jóvenes con infección por SARS-CoV-2, sin 
factores de riesgo convencionales de ACV, con oclusión de grandes vasos. La 
inflamación sistémica, la tormenta de citoquinas proinflamatorias, el estado de 
hipercoagulabilidad y los desequilibrios entre el sistema renina-angiotensina (SRA) 
clásico y alternativo serían algunos de los mecanismos posiblemente involucrados 
en la fisiopatogenia del ACV en pacientes con COVID-19.
El SRA es un importante modulador de los sistemas cardiovascular, renal y adrenal, 
con consecuencias cruciales en la presión arterial y el equilibrio hidroelectrolítico. El 
SARS-CoV-2 ingresa a las células del organismo mediante la interacción entre  
la proteína de la espiga y el receptor de la enzima convertidora de angiotensina  
2 (ECA2). Hasta la fecha se dispone de poca información acerca de las 
características clínicas del ACV isquémico agudo en pacientes con infección 
por SARS-CoV-2. El objetivo de la presente revisión sistemática fue identificar 
y correlacionar los hallazgos clínicos y bioquímicos en pacientes con infección 
confirmada por SARS-CoV-2 y ACV isquémico agudo.

Métodos y resultados
Se incluyeron estudios de cualquier metodología, publicados entre noviembre de 
2019 y mayo de 2020. Se tuvieron en cuenta diversas variables de laboratorio  

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

Un puntaje pronóstico de ACV 
en pacientes con SARS-CoV-2 a 
futuro
Robert Cubas 
Miami University, Oxford, EE.UU.

Este metanálisis realizado por la 
Universidad de Melbourne demuestra 
la importancia de los marcadores 
inflamatorios, especialmente de la 
proteína C-reactiva, la ferritina y el 
cociente neutrófilos/linfocitos, al 
momento del ingreso del paciente 
con COVID-19, y su correlación 
pronóstica de presentar un accidente 
cerebrovascular (ACV). 
Se han conocido casos no solo de 
ACV relacionado con la COVID-19, 
sino que también se han reportado 
otras afecciones relacionadas con 
lahipercoagulabilidad, como la 
trombosis venosa profunda y el 
embolismo pulmonar en pacientes con 
infección activa. 
La COVID-19 hoy en día viene 
azotando al mundo con el conocido 
síndrome de dificultad respiratoria 
aguda; sin embargo, día a día se 
vienen descubriendo otros síndromes 
asociados con el virus, como el citado 
en este artículo, que pone en evidencia 
cuán poco se sabe sobre la enfermedad 
y cuántas aristas de virulencia tiene 
esta cepa de coronavirus. El mundo 
globalizado, por primera vez, se 
convierte en un espectador activo 
dela “prueba y error” de la ciencia. 
Volviendo al tema central del artículo, 
Accidente Cerebrovascular Isquémico 
Agudo en COVID-19, es alentador saber 

(*) Título traducido; (**) Título original.
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y la evolución clínica del ACV, según la modified Ranking Scale (mRS).
Se incluyeron 18 artículos con 87 pacientes en total, publicados en los Estados 
Unidos, Italia, Turquía, Francia, Filipinas y el Reino Unido. La mayoría de los 
enfermos tenían entre 50 y 70 años, pero alrededor de un tercio tenía menos 
de 50 años. La hipertensión arterial, la diabetes y la dislipidemia fueron las 
comorbilidades más frecuentes; con menor frecuencia, los pacientes presentaban 
fibrilación auricular. La mayoría de los enfermos presentó oclusión de vasos 
de gran calibre, en la circulación cerebral anterior. Un número significativo de 
paciente fue tratado con anticoagulantes por vía sistémica, trombólisis por vía 
intravenosa y trombectomía mecánica; para 72 de los 87 enfermos se dispuso de 
información sobre la evolución clínica: el 75% presentó evolución neurológica 
desfavorable con 4 puntos o más en la mRS. La evolución neurológica se clasificó 
como buena (3 puntos o menos en la mRS) o mala (4 puntos o más en la mRS). 
Los pacientes con evolución neurológica favorable tuvieron niveles séricos 
promedio más bajos de proteína C-reactiva (PCR) y ferritina, y valores más 
bajos de cociente entre neutrófilos y linfocitos (CNL), en comparación con los 
pacientes con 4 puntos o más en la mRS. Para los parámetros de la coagulación 
(niveles de fibrinógeno y de dímero-D) se observaron patrones semejantes. 
Los pacientes con CNL más alto en el momento de la internación tuvieron un 
intervalo más breve entre la aparición de los síntomas infecciosos y los síntomas 
neurológicos.

Conclusión
El ACV isquémico agudo es una complicación importante, aunque todavía poco 
reconocida, de la infección por SARS-CoV-2; la mayoría de los pacientes con 
esta complicación presenta incapacidad sustancial. Los marcadores del estado 
de hipercoagulabilidad, como los niveles de dímero-D, están significativamente 
aumentados desde las primeras etapas de la enfermedad. El CNL y los niveles de 
PCR y de ferritina parecen tener importancia pronóstica. En estos enfermos, el 
ACV por oclusión de grandes vasos es el subtipo más común; sin embargo, solo 
una minoría de estos pacientes recibe el tratamiento estándar para este tipo de 
ACV. El 75% de los enfermos con ACV y COVID-19 fallecen o sobreviven con 
discapacidad importante.

Copyright © Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC), 2021
www.siicsalud.com
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que solo del 0.9% al 5% de los casos 
confirmados de COVID-19 se presentan 
como un ACV; lo desalentador es que 
el 75% de ellos tiene una evolución 
desfavorable. No obstante, es bueno 
saber que se pudo haber hecho 
más por esos pacientes, ya que, en 
su mayoría, como relata el artículo 
en la Conclusión (aunque no hay 
mención sobre ello en la sección de 
Métodos), estos no fueron tratados 
adecuadamente (anticoagulación 
sistémica, trombólisis localizada y 
sistémica y trombectomia mecánica). 
Es interesante que marcadores 
usualmente ordenados en la guardia, 
como la proteína C-reactiva y el análisis 
citológico, exceptuando la ferritina, 
provean de una herramienta adicional 
al momento de evaluar pacientes 
con COVID-19 que manifiesten 
alteraciones neurológicas del tipo 
cerebroisquémico. 
Estos datos podrían dar el puntapié 
inicial para desarrollar, en el futuro, 
un puntaje pronóstico de ACV en 
pacientes con SARS-CoV-2.
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La deficiencia de vitamina como factor de riesgo 
para la infección por SARS-CoV-2: correlación con la 

susceptibilidad y el pronóstico*
Vitamin deficiency as risk factor for SARS-CoV-2 infection: 

correlation with susceptibility and prognosis**
European Review for Medical and Pharmacological Sciences 24(18):9721-9738, Sep 2020

Allegra A, Tonacci A, Gamgemi S y colaboradores

University of Messina, Messina, Italia

La pandemia actual provocada por el coronavirus 2 causante del síndrome respiratorio agudo grave 
(SARS-CoV-2) no cuenta con una terapia eficaz y definitiva. Los suplementos con vitaminas A, B, C, D y E 

representarían un enfoque económico y suficientemente seguro para estos pacientes.

Introducción
En la actualidad, cada vez hay más datos, aunque incompletos, que permiten 
comprender la fisiopatología y la manifestación clínica de la infección provocada 
por el coronavirus 2 causante del síndrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) 
y los factores de riesgo de gravedad y mortalidad. Las personas de edad avanzada 
y aquellas con comorbilidades –como enfermedades respiratorias crónicas, 
diabetes, trastornos cardiovasculares y cáncer– son más propensas a presentar 
una afección grave junto con la infección por SARS-CoV-2. Además, se observó 
que la mortalidad por SARS-CoV-2 es superior en algunos países con respecto 
a otros, diferencia que puede atribuirse al porcentaje de personas mayores en 
una zona, la disponibilidad y el valor de la atención médica, la salud general y la 
situación socioeconómica. Un elemento que parece afectar el pronóstico de la 
infección por SARS-CoV-2 es el nivel de vitaminas de la población.
El objetivo de esta reseña fue evaluar si la insuficiencia vitamínica puede  
provocar mayor riesgo de infección por SARS-CoV-2 o complicaciones graves, y 
si la administración de suplementos con vitaminas representaría un complemento 
terapéutico en estos pacientes. En particular, se evaluó la existencia de estudios 
relacionados con los niveles y los efectos de las vitaminas D, C, B y A en 
pacientes con infección por SARS-CoV-2.

Vitaminas y COVID-19
La deficiencia de vitamina D parece un factor de riesgo para enfermedad 
por coronavirus 2019 (COVID-19). Además, la reducción de los niveles de 
vitamina D parece correlacionarse con resultados más desfavorables. Según 
los datos existentes, no se cuenta con confirmación directa suficiente acerca 
de la correlación causal entre los niveles de vitamina D y la infección, aunque 
se destaca la importancia de los niveles normales de vitamina D y se sugiere la 
administración de suplementos en las personas que están en cuarentena. Un 
metanálisis de 15 estudios controlados y aleatorizados no encontró disminución 
del riesgo de infecciones respiratorias con el aporte de suplementos con vitamina 
D en sujetos sanos. Sin embargo, numerosos elementos indirectos permiten 
plantear la hipótesis de una asociación entre la deficiencia de vitamina D y la 
infección por SARS-CoV-2. Al respecto, en un estudio se planteó una correlación 
posible entre los niveles promedio de vitamina D en diferentes naciones y la 
aparición, la morbilidad y la mortalidad provocada por el SARS-CoV-2. Los niveles 
de vitamina D fueron inferiores especialmente en las poblaciones ancianas de 

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

La potencial utilización de 
suplementos nutricionales para 
tratar la COVID-19
Carina Adjiman  
Sanatorio Delta, Capitán Bermúdez, Argentina

El conocimiento de los mecanismos 
fisiopatológicos, las presentaciones 
clínicas y los indicadores de 
morbimortalidad involucrados en la 
patogénesis de la infección causada por 
el SARS-CoV-2 continúan siendo tema 
de investigación desde que apareciera 
el virus en Wuhan en 2019. También es 
aún tema de estudio el tratamiento, que 
continúa siendo ineficaz.
Se ha demostrado que las personas 
de edad avanzada y la presencia 
de ciertas comorbilidades, como 
enfermedades respiratorias crónicas, 
inmunodeficiencias, cardiopatías, 
diabetes mellitus, obesidad o cáncer, 
predisponen a mayor riesgo de padecer 
cuadros evolutivos más graves frente a 
la infección por este virus.
Este artículo evalúa si el nivel de 
vitaminas de la población podría influir 
en el pronóstico de la infección por 
SARS-CoV-2. Los objetivos buscaron 
responder si la deficiencia vitamínica 
se asociaba con mayor riesgo de 
infección o de complicaciones graves, 
y si el aporte suplementario vitamínico 
significaría un complemento terapéutico 
adecuado. 
Se evaluaron estudios relacionados con 
niveles y efectos de las vitaminas D, C, B 
y A en pacientes con infección por SARS-
CoV-2.
En cuanto a la vitamina D, la evidencia 
parece confirmar una estrecha relación 
con la aparición de COVID-19, incluso 

(*) Título traducido; (**) Título original.



V. Y. Presas, M. S. Cuello / Salud(i)Ciencia 21 (2016) 775-777Salud(i)Ciencia 24 (2021) 316-322
h

tt
p

:/
/w

w
w

.s
ii

c.
in

fo

319

Italia, España y Suiza, es decir, la población más susceptible a la infección por 
SARS-CoV-2.
La infección por SARS-CoV-2 se diseminó principalmente en los países de 
latitudes medias del norte, con temperaturas promedio de 5 °C a 11 °C y 
menos humedad. Se demostró una correlación cuadrática entre la aparición 
de deficiencia de vitamina D en los países más frecuentemente afectados y sus 
latitudes. Asimismo, las personas con piel más oscura son más vulnerables a la 
infección por SARS-CoV-2, y esto podría deberse a su mayor predisposición a 
presentar disminución de los niveles de 25-hidroxivitamina D, especialmente 
aquellas que residen en latitudes más altas. La vitamina D también puede 
disminuir el riesgo de infecciones y muerte de diversas maneras, como la 
preservación de la integridad de la barrera física celular, el incremento de la 
inmunidad innata mediante un efecto sobre los monocitos y los macrófagos y la 
modificación de la respuesta de las células dendríticas y T hacia un patrón más 
antiinflamatorio. Además, la vitamina D mejora parcialmente la inmunidad innata 
celular mediante el estímulo de la liberación de péptidos antimicrobianos, como 
catelicidina humana, LL-37 y defensinas.
La deficiencia de vitamina D parece intervenir en diferentes momentos de 
la infección por SARS-CoV-2 y empeorar el pronóstico de los pacientes por 
mecanismos distintos. Por un lado, puede alterar las actividades del 70% de 
las proteínas de SARS-CoV-2 y modificar la expresión del 25% de los genes 
humanos que codifican las proteínas, que es el objetivo de este virus. Por el 
otro, la deficiencia de vitamina D combina la inflamación relacionada con el 
envejecimiento con la tormenta de citoquinas en personas de edad avanzada 
con SARS-CoV-2. La vitamina D también reduce la expresión de los genes 
proinflamatorios, en tanto que su deficiencia se relaciona con el aumento de las 
complicaciones trombóticas, que son frecuentes en la infección por SARS-CoV-2.
La eficacia de los complementos con dosis altas de vitamina D

3 
para disminuir 

el riesgo de infección por SARS-CoV-2 es una extrapolación de las pruebas 
actualmente disponibles, que con frecuencia son contradictorias, sobre la 
eficacia de esta vitamina para reducir el riesgo de otras infecciones del tracto 
respiratorio. Sin estudios específicos para la infección por SARS-CoV-2, es 
discutible si la vitamina D mejora el pronóstico, y es prematuro proponer 
un aporte suplementario amplio con vitamina D con el objetivo de tratar la 
infección por SARS-CoV-2.
Si bien el coronavirus humano puede provocar el resfriado común, la COVID-19 
se debe a un coronavirus nuevo con una secuencia diferente de genoma, 
y no se supone que los efectos de la vitamina C se puedan extrapolar al 
tratamiento de la infección por SARS-CoV-2. Sin embargo, más allá de su efecto 
antiinfeccioso, con actividad antiviral documentada para diversos tipos de 
virus, la vitamina C podría ejercer efectos positivos en diferentes características 
de la COVID-19. Por ejemplo, en ensayos recientes se evaluó esta vitamina 
como parte del tratamiento del síndrome de dificultad respiratoria aguda y el 
shock séptico. En un análisis de metarregresión que incluyó a 8 estudios, la 
vitamina C redujo el período de asistencia ventilatoria mecánica en pacientes 
que la requerían por tiempo prolongado. También se informó que la vitamina 
C preserva la barrera epitelial alveolar y aumenta de manera transcripcional los 
canales de proteínas (acuaporina-5, canales epiteliales de sodio, CFTR y Na+/K+ 
ATPasa), que controla la depuración del líquido alveolar. La vitamina C también 
cumple un papel en la disminución del ADN libre de células plasmáticas, 
generado a partir de la trampa extracelular de neutrófilos, que es el iniciador 
de la inflamación sistémica en la insuficiencia multiorgánica provocada por la 
sepsis. La vitamina C es capaz de reducir la tormenta de citoquinas provocada 
por otros sistemas desconocidos.
El interés por un posible uso de vitaminas del complejo B en pacientes con 
infección por SARS-CoV-2 se basa esencialmente en datos indirectos. Se 
reconoce que las vitaminas del complejo B estimulan al sistema inmunitario, 
especialmente la vitamina B2. En este sentido, en estudios in vitro se demostró 
que la vitamina B2, junto con la luz ultravioleta, disminuyó los títulos de 
coronavirus causante del síndrome respiratorio de Oriente Medio por debajo del 
límite de detección después de la inoculación del virus en plasma humano.
El 27 de junio de 2020 había 5 ensayos clínicos en el registro de los NIH 
destinados a evaluar el aporte suplementario con vitaminas del complejo B 
en pacientes con infección por SARS-CoV-2. El objetivo de esos estudios fue 
evaluar los suplementos con vitaminas del complejo B en combinación con otros 
fármacos, como hidroxicloroquina, azitromicina o vitamina D3.
El papel del aporte suplementario con vitamina A en pacientes con infección 

mayor gravedad en la evolución de la 
enfermedad en el caso de insuficiencia 
de esta vitamina. Numerosas pruebas 
indirectas permiten plantear esta 
tendencia. 
Se preconiza, en consecuencia, la 
importancia del mantenimiento de 
niveles adecuados de vitamina D y la 
necesidad de aporte suplementario en 
individuos en cuarentena.
Sin embargo, la evidencia directa no 
ha mostrado hasta la fecha de esta 
publicación, confirmación causal 
suficiente entre los niveles de  
vitamina D y la infección por  
SARS-CoV-2, como tampoco 
disminución del riesgo de padecer 
infecciones respiratorias en sujetos 
sanos con el aporte de suplementos 
con dicha vitamina.
La vitamina D tiene propiedades 
antiinfecciosas, antiinflamatorias, 
inmunomoduladoras y 
antitrombóticas. Pero en el caso 
específico del SARS-CoV-2, la unión al 
receptor de la enzima convertidora de 
angiotensina 2 (ECA2) (mismo receptor 
al que se une el virus) podría ser un 
elemento adicional que proporcione 
una inhibición competitiva beneficiosa 
para el huésped, al impedir el ingreso 
del virus a la célula. 
La eficacia del suplemento con dosis 
altas de vitamina D para reducir el 
riesgo de infección por SARS-CoV-2 
es una extrapolación de las pruebas 
disponibles sobre la eficacia de 
la vitamina para reducir el riesgo 
de otras infecciones respiratorias, 
con frecuencia contradictorias. 
No obstante, no hay evidencia de                                                               
estudios específicos de aporte 
suplementario en pacientes con  
SARS-CoV-2.
La vitamina C tiene propiedades 
antiinfecciosas y, en particular, 
antivirales a altas dosis, pero el 
SARS-CoV-2 es un virus nuevo y se 
desconoce si esta vitamina presentaría 
esta acción frente a dicho patógeno. 
Sin embargo, nuevos estudios han 
encontrado algunos efectos positivos 
tras su administración, tales como 
la disminución del tiempo de AMR 
requerida, la preservación de la 
barrera alveolar y la capacidad de 
reducir la tormenta de citoquinas.
La vitamina B tiene propiedades 
inmunológicas, estimulando al sistema 
inmunitario, en especial la vitamina B2. 
In vitro, ha demostrado, junto con la 
luz ultravioleta, reducir los títulos de 
coronavirus en el plasma de pacientes 
con síndrome respiratorio de Oriente 
Medio (MERS). 
La vitamina A también presenta 
propiedades inmunológicas, 
potenciando la acción de los 
neutrófilos, el mecanismo de 
fagocitosis y las células T natural 
killer. También tiene la capacidad 
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de aumentar la señalización del 
interferón I del huésped (IFN-I). La 
insuficiencia de esta vitamina no 
solo se ha asociado con déficit en 
el funcionamiento de la actividad 
referida, sino que se relaciona con 
alteraciones histopatológicas del 
epitelio y el parénquima pulmonar, 
con mayor riesgo de enfermedad 
pulmonar.
En el año 2020 se han iniciado 
múltiples estudios clínicos que 
involucran a estas vitaminas, que son 
compuestos económicos y seguros.
Se espera que nuevas evidencias 
confirmen la potencial utilización 
de suplementos nutricionales para 
la prevención y el tratamiento de la 
infección por SARS-CoV-2 de manera 
sólida.

por SARS-CoV-2 se basa en supuestos puramente teóricos. Los ácidos retinoicos 
ejercen una acción relevante en el control de la diferenciación, el crecimiento y 
la función de los neutrófilos; estimulan una respuesta rápida a la infección por 
patógenos por fagocitosis, y estimulan las células T natural killer. La disminución 
de la concentración de vitamina A se asoció con alteraciones en la actividad de 
neutrófilos, macrófagos y células T y B. Además, los pacientes con reducción 
de los niveles de vitamina A presentaron modificaciones histopatológicas en el 
epitelio y el parénquima pulmonar, con mayor riesgo de insuficiencia pulmonar 
y enfermedad respiratoria. Este hallazgo es significativo si se tienen en cuenta 
los efectos que el SARS-CoV-2 ejerce sobre la función pulmonar. Dado que los 
retinoides pueden aumentar la señalización del interferón I (IFN-I) del hospedero, 
esto justifica la experimentación preclínica de combinaciones de IFN-I y 
retinoides en modelos celulares y con animales de infección por SARS-CoV-2.

Conclusión
Los suplementos con vitaminas A, B, C, D y E parecen representar un enfoque 
económico y suficientemente seguro para los pacientes con infección por 
SARS-CoV-2. Sin embargo, si bien la dieta, los suplementos nutricionales y los 
procedimientos similares muestran un gran potencial para prevenir y tratar 
la infección por SARS-CoV-2, es necesario contar con pruebas más sólidas 
provenientes de estudios clínicos.

Copyright © Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC), 2021
www.siicsalud.com
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Introducción
Hasta el 28 de marzo de 2021 se refirieron más de 127 millones de personas 
infectadas por coronavirus 2 causante del síndrome respiratorio agudo grave 
(severe acute respiratory syndrome [SARS]-CoV-2), el agente etiológico de la 
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19, por su sigla en inglés). Más de 
2.7 millones de pacientes fallecieron por COVID-19 en todo el mundo.
Hasta la fecha, 2800 estudios completos o en marcha analizan la utilidad de 
diversos fármacos, para pacientes con COVID-19. Como consecuencia de la 
presión que significa la pandemia, los prestadores de salud de todo el mundo 
prescriben fármacos no aprobados, con evidencia de calidad muy baja. Las 
revisiones oportunas y las guías que surgen de etas serían particularmente útiles 
en este sentido.
Las revisiones sistemáticas continuas comparten la principal limitación con las 
revisiones tradicionales, es decir que aportan evidencia relevante solo para un 
momento específico, un fenómeno crucial en el contexto de la pandemia de 
COVID-19, para la cual la mejor evidencia se modifica de manera constante. Los 
metanálisis continuos en red, en cambio, ofrecen la oportunidad de disponer 
de información completa y actualizada, para la creación de guías de práctica 
clínica.
El objetivo de la presente revisión sistemática continua con metanálisis en 
red (cuarta versión), fue comparar los efectos de diversos fármacos que se 
utilizan para el tratamiento de pacientes con COVID-19. La revisión es parte 
del proyecto BMJ Rapid Recommendations, un esfuerzo conjunto de la MAGIC 
Evidence Ecosystem Foundation y The BMJ.

Métodos
Para la revisión se siguieron las pautas Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-analyses (PRISMA). Los artículos se identificaron a partir de 
búsquedas bibliográficas en la WHO covid-19 database, y en 6 bases chinas 
de datos. Para el presente análisis se incluyeron estudios identificados hasta 
el 12 de febrero de 2021. Se seleccionaron ensayos clínicos controlados y 
aleatorizados, realizados con pacientes con diagnóstico probable, presuntivo o 
confirmado de COVID-19, asignados al fármaco en estudio o a placebo, más 

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

Contrapunto
La comunidad científica frente  
al exceso de información
Pablo A. Olavegogeascoechea 
Universidad Nacional del Comahue, San Carlos 
de Bariloche, Argentina

En diciembre de 2019 comenzaba una 
enfermedad caracterizada por un cuadro 
clínico de neumonía grave, en la ciudad 
de Wuhan en China. Rápidamente, este 
hallazgo fue atribuido a la infección 
por un nuevo coronavirus, denominado 
coronavirus 2 causante del síndrome 
respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2).1,2 

En marzo de 2020, la enfermedad aguda 
grave por coronavirus 2 (COVID-19) fue 
declarada pandemia por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS).3 

Actualmente, el número de pacientes 
con COVID-19 está aumentando 
drásticamente en distintos países, la 
cifra mundial es de aproximadamente 
186 millones de habitantes, con una 
tasa de mortalidad mundial estimada 
en 2.16%.4 Los principales síntomas 
de COVID-19 incluyen neumonía, 
fiebre, mialgia o fatiga.5 Sin embargo, 
algunas caracterizaciones clínicas en 
aquellos recuperados,6 y aun en los que 
padecieron neumonía,7,8 permanecen 
elusivas al conocimiento.
Cuando nos referimos a los principales 
síntomas son todos aquellos que 
surgieron de estudios observacionales 
o epidemiológicos, no obstante, aún 
queda mucho que dilucidar. En todo 
este recorrido hasta la fecha, la ciencia 
se vio obligada a investigar, aprender 
y aplicar casi de manera simultánea 
los conocimientos, es así que se 
asumieron excesos terapéuticos en los 
inicios, realizando extrapolaciones de 
experiencias previas o el apresuramiento (*) Título traducido; (**) Título original.

Tratamientos farmacológicos para la COVID-19: revisión 
sistemática continua y metanálisis en red*

Drug treatments for COVID-19: living systematic review and 
network meta-analysis**

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

Siemieniuk R, Bartoszko J, Brignardello-Petersen R y colaboradores

McMaster University, Hamilton, Canadá

Los resultados de la presente revisión sistemática continua con metanálisis en red, sugieren que los  
corticoides y los inhibidores de la interleuquina 6 probablemente se asocien con beneficios importantes en 
pacientes con enfermedad por coronavirus 2019 grave. Los inhibidores de la quinasa Janus se asociaron con 
resultados alentadores, pero la certeza es baja. El tratamiento con azitromicina, hidroxicloroquina, lopinavir-

ritonavir e interferón beta no sería beneficioso. La evidencia en relación con el uso de remdesivir,  
ivermectina y otros fármacos es incierta.
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cuidados convencionales. Luego de la recolección de los datos se efectuó un 
metanálisis en red con método bayesiano. El riesgo de sesgo se valoró con una 
modificación del instrumento Cochrane. La certeza de la evidencia se determinó 
con el abordaje Grading of Recommendations Assessment, Development, and 
Evaluation (GRADE).

Resultados
Se analizaron 196 estudios con 76 767 pacientes.
En comparación con los cuidados convencionales, el tratamiento con corticoides 
probablemente se asocia con reducción del riesgo de mortalidad (diferencia 
de riesgo de 20 eventos menos por cada 1000 pacientes; intervalo creíble del 
95% [ICr 95%]: 36 eventos menos a 3 eventos menos, evidencia de certeza 
moderada), de asistencia ventilatoria mecánica (25 eventos menos por cada 
1000 pacientes; ICr 95%: 44 menos a 1 menos; evidencia de certeza moderada) 
y con aumento del número de días sin necesidad de asistencia ventilatoria 
mecánica (2.6 más; ICr 95%: 0.3 más a 5 más; evidencia de certeza moderada).
Los inhibidores de la interleuquina 6 tal vez disminuyan el riesgo de asistencia 
ventilatoria mecánica (30 eventos menos por cada 1000; ICr 95%: 46 menos 
a 10 menos; evidencia de certeza moderada) y podrían disminuir la duración 
de la internación (4.3 días menos; ICr 95%: 8.1 días menos a 0.5 días menos; 
evidencia de certeza baja). En cambio, los efectos de estos fármacos sobre la 
mortalidad son inciertos (15 eventos menos por cada 1000; 30 menos a 6 más; 
evidencia de baja certeza).
Los inhibidores de la quinasa Janus podrían reducir la mortalidad (50 eventos 
menos por cada 1000; ICr 95%: 84 menos a no diferencia; certeza baja), la 
necesidad de asistencia ventilatoria mecánica (46 menos por cada 1000; ICr 
95%: 74 menos a 5 menos, certeza baja), y la duración de la ventilación asistida 
(3.8 días menos; ICr 95%: 7.5 días menos a 0.1 día menos, certeza moderada).
Los efectos del tratamiento con remdesivir sobre la mortalidad y otros criterios 
de valoración son inciertos.
Para los efectos del tratamiento con ivermectina, la certeza de la evidencia 
fue muy baja para todos los criterios de valoración, incluida la mortalidad. En 
pacientes con COVID-19 no grave, el tratamiento con colchicina podría reducir 
la mortalidad (78 eventos menos por cada 1000; ICr 95%: 110 menos a 9 
menos; certeza baja) y la necesidad de asistencia ventilatoria mecánica (57 
menos por cada 1000; ICr 95%: 90 menos a 3 menos; certeza baja).
El tratamiento con azitromicina, hidroxicloroquina, lopinavir-ritonavir e interferón 
beta no parece reducir el riesgo de mortalidad ni afectaría favorablemente 
ninguna otra variable de valoración. La certeza de la evidencia para las restantes 
intervenciones es baja o muy baja.

Conclusiones
Los resultados de la presente revisión sistemática continua con metanálisis 
en red sugieren que los corticoides y los inhibidores de la interleuquina 6 
probablemente se asocien con beneficios importantes en pacientes con 
COVID-19 grave. Los inhibidores de la quinasa Janus se asociaron con 
resultados alentadores, pero la certeza es baja. El tratamiento con azitromicina, 
hidroxicloroquina, lopinavir-ritonavir e interferón beta no sería beneficioso. La 
evidencia en relación con el uso de remdesivir, ivermectina y otros fármacos es 
incierta.

Copyright © Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC), 2021
www.siicsalud.com
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de aplicar a la clínica resultados de 
investigación básica y asumiendo la 
conocida seguridad de los fármacos, 
tales como la hidroxicloroquina9 o la 
ivermectina.10 El uso, sobre todo de 
esta última, se basó principalmente en 
el estudio realizado in vitro por Caly y 
col., que demostraron la eficacia de la 
ivermectina en disminuir en hasta un 
98% en el ARN asociado con células 
en un cultivo celular. Esto se tradujo 
en la reducción de hasta 5000 veces la 
carga viral. En el estudio también se 
menciona que no se observó toxicidad en 
las distintas concentraciones utilizadas 
de ivermectina.11 Estos resultados 
fueron tomados por distintos medios 
de difusión masiva, por lo que el uso 
de este fármaco se popularizo, en su 
mayoría, sin prescripción médica, pero 
también con ella. Es de destacar que la 
comunidad científica se vio “vulnerable” 
ante el exceso de información, la mayoría 
de muy poca calidad metodológica, 
como también trabajos fraudulentos12 
que fueron tomados por revisiones 
posteriores, quedando como parte de 
la evidencia.13 Así ocurrió con varios 
fármacos mencionados en la revisión 
sistemática de Siemieniuk y col.14

Por otro lado, es de desatacar, en 
relación con los fármacos que, sí han 
demostrado eficacia en reducir la 
mortalidad, la necesidad de asistencia 
respiratoria mecánica (ARM) y los días 
de ARM, como la dexametasona,15 
y también, en dosis equivalentes, la 
meprednisona.16 Estos agentes son 
de fácil acceso; en relación con los 
inhibidores de la interleuquina 6, como 
el tocilizumab, en pacientes admitidos 
en unidades de cuidados intensivos, 
pero que no requieren ARM, reduce la 
chance de progresión a un criterio de 
valoración combinado de ARM o muerte, 
pero no mejoró la supervivencia.17 
Además, el costo de un tratamiento es 
aproximadamente USD 5000/paciente, 
con un número necesario a tratar de 14 
pacientes aproximadamente para evitar 
un criterio de valoración combinado, por 
lo que esta ecuación exige a los médicos 
tratantes evaluar muy bien la aplicación 
de un tratamiento como el mencionado. 
Por último, y no por ello menos 
importante, es de resaltar la importancia 
de una revisión sistemática “continua” 
con metanálisis debido a la velocidad 
de los acontecimientos, para dar una 
herramienta de rápida consulta y fácil 
interpretación a quienes se encuentran 
afectados a la atención de pacientes, 
sobre todo con enfermedad grave.

NMI

Nota de la redacción: para consultar la bibliografía de este comentario ingrese en  
https://www.siicsalud.com/dato/comentarios.php?comen=Pablo A. Olavegogeascoechea
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Análisis bibliométrico de la 
obesidad relacionada con 
contaminantes ambientales, 
alimentación y mecanismos 
epigenéticos

Sagrario Lobato Huerta
Universidad de la Salud del Estado de 
Puebla, Puebla, México

Introducción: La obesidad es una enfermedad crónica resultante 
de factores ambientales, psicológicos y genéticos. El objetivo 
fue realizar una bibliometría de la literatura científica sobre 
esta enfermedad relacionada con contaminantes ambientales, 
alimentación y epigenética, para dilucidar líneas de investigación. 
Materiales y método: Los documentos se gestionaron de la base 
de datos Web of Science. La estrategia de búsqueda fue Obesity 
AND (pollution OR contamination) en el campo Titles, AND 
(epigenetic* OR obesity OR alimentation OR nutrition OR diet) 
en Themes. Se encontraron 654 artículos: 577 investigaciones 
originales y 77 revisiones. Los artículos se exportaron en formato 
BibTeX para ser analizados con el programa Bibliometrix. 
Resultados: La evolución que ha tenido la producción de informes 
por año ha sido ascendente. En 2020, el promedio del número de 
referencias de los artículos originales fue de 38 y de los artículos 
de revisión, 200. Con base en el índice de Lotka aunado con 
el índice h, el autor más destacado fue Joel Schwartz. Estados 
Unidos concentró la mayor producción de artículos científicos, 
lo que coincide con la ubicación de las instituciones con más 
adscripción de los autores. Las 5 palabras clave más frecuentes 
fueron: contaminación del aire, material particulado, obesidad, 
contaminación y epigenética. Conclusiones: Se propone una línea 
de investigación sobre la obesidad vinculada con la metilación 
del ADN, el estrés oxidativo y el material particulado fino, lo que 
contribuirá a reducir esta pandemia y, por lo tanto, impactará 
en los perfiles de morbimortalidad de las enfermedades no 
transmisibles y de la COVID-19.

Relación entre la percepción 
subjetiva del barrio y la 
autopercepción de salud y 
bienestar en las personas 
mayores

Estela Arcos
Universidad de Playa Ancha, Valparaíso,  
Chile

Objetivo: Establecer la relación existente entre la percepción 
subjetiva del contexto del barrio, con la autopercepción de 
salud y el bienestar en personas mayores residentes del barrio 
de Playa Ancha, Valparaíso, Chile. Método: Estudio cuantitativo, 
correlacional, en 291 adultos mayores de tres centros de salud 
primaria. Muestra probabilística estratificada por estratos 
sector y sexo, con un error del 5% y nivel de confianza del 
95%. Se aplicó un cuestionario estructurado: caracterización 
sociodemográfica, características del estado de salud y bienestar, 
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y escala abreviada de transitabilidad. Se calcularon estadísticos 
descriptivos, de asociación y de correlación, y un modelo de 
regresión simple. Resultados: Hubo autopercepción positiva 
de salud y bienestar en las personas mayores (58.4%), cuya 
relación fue explicada por la satisfacción de vivir en los barrios 
de Playa Ancha, la frecuencia con que salen del hogar y caminan 
por el barrio y la satisfacción con la atención que reciben en el 
centro de salud primaria. Conclusión: La vejez lleva implícito la 
percepción de cambios y declive de las funciones biológicas, 
funcionales, mentales y sociales. El territorio tiene un grado 
de relación con la autopercepción de salud y de bienestar que 
logran las personas mayores de los barrios de Playa Ancha. En 
la gestión en atención primaria se debe incorporar el paradigma 
y la perspectiva del territorio, por la influencia que tiene en el 
proceso de salud y bienestar en el envejecimiento.

Submaxilitis aguda bilateral 
asociada con listeriosis en un 
paciente inmunodeprimido

Elena Sánchez Legaza
Hospital de Punta Europa, Algeciras,  
España 

La submaxilitis aguda bilateral es un evento raro, salvo cuando 
está causada por sialolitiasis. Se la ha descrito secundaria 
a procesos alérgicos, infecciosos, supurativos, virales o 
autoinmunes como el síndrome de Sjögren; a la administración 
de fármacos como tiopurinas, nitrofurantoina, fenilbutazona 
o captopril, y tras procedimientos sobre la vía aérea superior, 
como endoscopia digestiva alta, broncoscopia, intubación 
orotraqueal y colangiopancreatografía retrógrada endoscópica 
por coledocolitiasis (CPRE). El tratamiento con fármacos 
antagonistas del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α) se 
asocia con riesgo acentuado de reactivación de infecciones 
bacterianas intracelulares, de forma que se ha descrito la 
listeriosis en afecciones que requieren dicho tratamiento, como 
enfermedades reumáticas, dermatológicas y del intestino, en 
pacientes que presentaban otras comorbilidades o estaban 
inmunocomprometidos. La listeriosis provoca bacteriemia y 
meningitis de manera predominante, cuando es sintomática, e 
infecta a los sujetos inmunodeprimidos, en quienes, a pesar de la 
antibioticoterapia, tiene una letalidad del 30%.
Se presenta el caso clínico de un paciente varón, 
inmunodeprimido, secundario a tratamiento por azatioprina y 
prednisona seguido de adalimumab, por enfermedad inflamatoria 
intestinal indeterminada, sobreinfectada por citomegalovirus, que 
tras la ingesta de carne contaminada por Listeria monocytogenes, 
presentó un cuadro de bacteriemia por listeriosis que mejoró 
con tratamiento con antibióticos, seguido de submaxilitis aguda 
bilateral transitoria, que cedió con tratamiento sintomático 
(hidratación oral). Es el único caso descrito en la literatura en 
el que un paciente inmunodeprimido tratado con adalimumab 
presenta submaxilitis aguda bilateral en el contexto de la 
listeriosis, provocada por el virus de la parotiditis.

Acceda a este artículo 
en siicinfo

Artículo completo: 
www.siicsalud.com/
saludicencia/246/631.htm
Extensión aproximada: 
6 páginas



324

h
tt

p
://

w
w

w
.s

ii
c.

in
fo

Salud(i)Ciencia 24 (2021) 324-333

Disponible en SIIC Data Bases

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

Casos Clínicos
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La maloclusión clase III esquelética grave mediante 
abordaje primario de cirugía ortognática: informe  
de caso
Severe skeletal class III malocclusion by surgery-first 
orthognathic approach: a case report

Kumar Amit
Subharti Dental College, Swami Vivekanand Subharti University, Meerut, India

Sridhar Premkumar, Departamento de Ortodoncia y Ortopedia 
Dentofacial, Facultad de Odontología del Gobierno de Tamil Nadu, Chennai, 
Tamil Nadu, India

Marcos Roberto Tovani Palone, Facultad de Medicina de Ribeirão 
Preto, Universidad de São Paulo, Ribeirão Preto, Brasil

Introduction
Class III malocclusion is characterized by the mandibular 

dental arch displaced in a forward direction from the maxi-
llary arch. It can be categorized into two types: skeletal 
class III and pseudo-class III malocclusion. Skeletal class III 
malocclusion can result from both conditions maxillary de-
ficiency and mandibular overgrowth, or from a combina-
tion of skeletal maxillary deficiency and mandibular prog-
nathism. On the other hand, pseudo-class III malocclusion 
may be due to premature contact during the normal path 
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Abstract
Class III malocclusion is a relevant public health problem. The management of severe skeletal class III malocclusion in non-growing patients requires properly 
planned and well-executed orthognathic surgery by a team of at least an orthodontist and a maxillofacial surgeon. For these cases, there are two approa-
ches to the surgery. One of them is the conventional three-stage method, which includes preoperative orthodontic treatment, orthognathic surgery, and 
postoperative orthodontic treatment. The other is the surgery-first orthognathic approach, which is performed without pre-surgical orthodontic treatment 
and should present some advantages compared to the conventional technique. However, at present, evidence on the management of class III malocclusion 
still needs to be expanded. In this paper, we present the management of a case of severe skeletal class III malocclusion by surgery-first orthodontic approach, 
based on the experience of the Tamil Nadu Government Dental College and Hospital, Chennai, India. 

Keywords: malocclusion, Angle class III; corrective orthodontics, oral surgical procedures

Resumen
La maloclusión clase III es un problema de salud pública importante. El tratamiento de la maloclusión clase III esquelética grave en pacientes que no están 
en crecimiento, requiere una cirugía ortognática planificada de forma apropiada y bien ejecutada, por un equipo de al menos un ortodoncista y un ciru-
jano maxilofacial. Para estos casos, existen dos enfoques para la cirugía: el método convencional de tres etapas, que incluye tratamiento de ortodoncia 
preoperatorio, cirugía ortognática y tratamiento de ortodoncia posoperatorio; y el abordaje primario de cirugía ortognática, que se realiza sin tratamiento de 
ortodoncia prequirúrgico y debe presentar algunas ventajas en comparación con la técnica convencional. Sin embargo, en la actualidad, las pruebas sobre el 
abordaje de la maloclusión clase III aún deben ampliarse. En este artículo, presentamos el abordaje de un caso de maloclusión clase III esquelética grave me-
diante el abordaje inicial con cirugía ortognática, basado en la experiencia del Hospital y Colegio Odontológico del Gobierno de Tamil Nadu, Chennai, India. 

Palabras clave: maloclusión clase III de Angle, ortodoncia correctiva, procedimientos quirúrgicos orales

Introducción
La maloclusión clase III se caracteriza por el desplazamien-

to del arco dentario mandibular hacia adelante, desde el 
arco maxilar. Se puede clasificar en dos tipos: maloclusión 
clase III esquelética y pseudoclase III. La maloclusión clase III 
esquelética puede resultar de ambos trastornos, deficiencia 
maxilar y sobrecrecimiento mandibular, o de una combina-
ción de deficiencia esquelética maxilar y prognatismo man-
dibular. Por otro lado, la maloclusión pseudoclase III puede 
deberse a un contacto prematuro durante la trayectoria 
normal de cierre de la mandíbula, mordida cruzada habi-
tual establecida o interferencias viscerales.1 Las maloclusio-
nes clase III también tienen una fuerte base genética, con 
una distribución global de aproximadamente el 6%.2 Cabe 
mencionar que el tratamiento eficaz de pacientes con ano-
malías clase III requiere que el perfil esquelético esté com-
pletamente establecido. Además, sus objetivos deben estar 
estrictamente definidos para evitar errores de tratamiento.3

En la actualidad, existen dos enfoques amplios para la 
corrección de la mala relación de la mandíbula en pacien-
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of closure of the mandible, habitual established crossbite, 
or visceral interferences.1 class III malocclusions also have 
a strong genetic basis, with global distribution of approxi-
mately 6%.2

It is worth mentioning that the effective treatment of pa-
tients with class III anomalies requires that the skeletal pro-
file must be fully established. Moreover, its objectives must 
be strictly defined to prevent treatment errors.3 Currently, 
there are two broad approaches to the correction of jaw 
mal-relationship in non-growing patients with severe ske-
letal class III malocclusion. One of them is the conventional 
three-stage method (CTM), which comprises the steps of 
preoperative orthodontic treatment, orthognathic surgery, 
and postoperative orthodontic treatment. This approach is 
still considered a standard method due to its stability and 
predictability. However, there are several disadvantages 
related to CTM, such as prolonged treatment time and 
unaesthetic appearance in the decompensation period.4,5

The other method is the surgery-first orthognathic ap-
proach (SFOA), which was officially proposed by Nagasaka 
et al.6 in 2009. According to this method, the orthognathic 
surgery for mandibular prognathism is performed without 
pre-surgical orthodontic treatment. In that case, the or-
thodontic treatment is performed only after surgery. Diffe-
rent studies indicate advantages of this approach compared 
with CTM, including the shortening of the overall treatment 
duration7 and early improvement in facial esthetics.8 

Given that current evidence on the management of 
class III malocclusion still needs to be expanded,7 we descri-
be in this paper the management of a case of severe skeletal 
class III malocclusion by SFOA based on the experience of 
the Tamil Nadu Government Dental College and Hospital, 
Chennai, India.

Case report
Diagnosis
A 19-year-old female patient reported to the De-

partment of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics of 
the Tamil Nadu Government Dental College and Hospital, 
Chennai, India, with a chief complaint of forwardly placed 
lower jaw. The patient did not present with any significant 
prenatal, postnatal, medical, or dental history. There was 
no history of trauma and even the familial history was ne-
gative for this disorder.

Extraoral examination of the patient revealed leptopro-
sopic face with facial asymmetry. The nasal septum was 

tes que no crecen con maloclusión clase III esquelética gra-
ve. Uno de estos es el método convencional de tres etapas 
(CTM, por su sigla en inglés), que comprende los pasos de 
tratamiento de ortodoncia preoperatorio, cirugía ortogná-
tica y tratamiento de ortodoncia posoperatorio. Este enfo-
que todavía se considera un método estándar debido a su 
estabilidad y previsibilidad. Sin embargo, existen diversas 
desventajas relacionadas con la CTM, como el tiempo de 
tratamiento prolongado y la apariencia poco estética en el 
período de descompensación.4,5

El otro método es el abordaje primario de cirugía or-
tognática (SFOA, por su sigla en inglés), que fue propues-
to de forma oficial por Nagasaka y col.6 en 2009. Según 
este método, la cirugía ortognática para el prognatismo 
mandibular se realiza sin tratamiento de ortodoncia pre-
quirúrgico. En este caso, el tratamiento de ortodoncia se 
lleva a cabo solo después de la cirugía. Diferentes estu-
dios indican ventajas de este enfoque en comparación 
con el CTM, incluido el acortamiento de la duración ge-
neral del tratamiento7 y la mejora temprana de la estética 
facial.8

Dado que los datos actuales sobre el manejo de la malo-
clusión clase III aún necesitan ser ampliados,7 describimos 
en este artículo el abordaje de un caso de maloclusión cla-
se III esquelética grave mediante SFOA, basado en la expe-
riencia del Hospital y Colegio Odontológico del Gobierno 
de Tamil Nadu, Chennai, India. 

Informe de un caso clínico
Diagnóstico
Una paciente de 19 años se presentó en el Departamento 

de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial del Colegio y Hos-
pital Dental del Gobierno de Tamil Nadu, Chennai, India, y 
consultó por presentar la mandíbula inferior colocada ha-
cia adelante. La paciente no presentaba antecedentes pre-
natales, posnatales, médicos o dentales significativos. No 
hubo antecedentes de trauma, e incluso los antecedentes 
familiares fueron negativos para este trastorno.

El examen extraoral de la paciente reveló rostro lepto-
prosópico con asimetría facial. El tabique nasal estaba 
desviado hacia el lado derecho. El puente nasal estaba 
deprimido. La paciente presentaba, además, perfil cónca-
vo, divergencia anterior, ángulo nasolabial agudo, surco 
mentolabial poco profundo, mentón protruido y ángulo 
de Frankfort-plano mandibular (FMA, por su sigla en in-
glés) aumentado (Figura 1).

Figure 1. Pre-treatment extra-oral photographs.
Figura 1. Fotografías extraorales previas al tratamiento.
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deviated towards the right side. The nasal bridge was 
depressed. The patient had, moreover, a concave profile, 
anterior divergence, acute nasolabial angle, shallow men-
tolabial sulcus, protruded chin, and an increased Frankfort-
mandibular plane angle (FMA) (Figure 1).

Upon functional examination, we found that the pa-
tient was a nasal breather without any temporomandibu-
lar joint problems. The path of closure was upwards and 
forwards and the lower jaw was deviated to the left by 
2-3 mm during maximal mouth opening. Perioral muscle 
activity was normal and the incisor exposure during smile 
was 80% (Figure 1).

Intra-oral examination of the patient revealed normal 
gingival and frenal attachments. The tongue was normal 
in size, but it was low-lying and anteriorly positioned.  
Patient had a full complement of teeth present in both 
the arches (8 permanent teeth erupted on each he-
miarch). The maxillary arch was ovoid and asymmetric, 
with multiple rotated and abnormally inclined teeth. Oc-
clusal wear facets were present on buccal cusp tips of 16, 
17, and 13. The mandibular arch was broad, ovoid, and 
asymmetric, with multiple rotated and abnormally incli-
ned teeth. Occlusal wear facets were present on buccal 
cusp tips of 46. 

Inter-arch examination showed bilateral Angle’s class III 
molar relationship, canines and incisors in class III relation-
ship on both the sides with reverse overjet of 10 mm (over-
jet = -10 mm), anterior open bite and complete crossbite. 
Curve of spee was within normal limits (Figure 2).

Model analysis suggested 2 mm and 4 mm of space dis-
crepancy in the lower and upper dental arches, respecti-
vely. No need for arch expansion was required. Bolton’s 
analysis was suggestive of a mandibular anterior as well as 
overall mandibular tooth material excess of 1.2 mm and 
2.5 mm, respectively.

Radiographic assessment of the patient revealed the 
absence of severe anomaly in the dentition (after ortho-
pantomogram examination). The results of the cephalo-
metric analysis indicated class III skeletal base due to or-
thognathic maxilla, and prognathic mandible, with vertical 
growth pattern and proclined upper, and retroclined lower 
incisors (Figures 3A, 3B and Table 1).

Después del examen funcional, encontramos que la pa-
ciente era una respiradora nasal sin problemas en la arti-
culación temporomandibular. La trayectoria de cierre era 
hacia arriba y hacia adelante, y la mandíbula se desviaba 
hacia la izquierda en 2 a 3 mm durante la apertura máxi-
ma de la boca. La actividad de los músculos periorales fue 
normal y la exposición de los incisivos durante la sonrisa 
fue del 80% (Figura 1).

El examen intraoral de la paciente reveló inserciones 
gingivales y frenales normales. La lengua era de tamaño 
normal, pero estaba baja y en posición anterior. La pacien-
te tenía un complemento completo de dientes presentes 
en ambos arcos (8 dientes permanentes erupcionaron en 
cada hemiarcada). El arco maxilar era ovoide y asimétrico, 
con múltiples dientes rotados y anormalmente inclinados. 
Había facetas de desgaste oclusal en las puntas de las cús-
pides bucales de las piezas 16, 17 y 13. El arco mandibular 
era ancho, ovoide y asimétrico, con múltiples dientes ro-
tados e inclinados anormalmente. Las facetas de desgaste 
oclusal estaban presentes en las puntas de las cúspides 
bucales del 46.

El examen entre arcadas demostró relación molar  
clase III bilateral de Angle, caninos e incisivos en relación 
clase III en ambos lados, con resalte inverso de 10 mm (re-
salte: -10 mm), mordida abierta anterior y mordida cruza-
da completa. La curva de Spee estaba dentro de los límites 
normales (Figura 2).

El análisis del modelo sugirió 2 mm y 4 mm de discre-
pancia de espacio en las arcadas dentales inferior y supe-
rior, respectivamente. No se requirió expansión del arco. 
El análisis de Bolton sugirió un exceso de material denta-
rio mandibular anterior y mandibular total de 1.2 mm y  
2.5 mm, respectivamente.

La evaluación radiográfica de la paciente reveló la ausen-
cia de anomalía grave en la dentición (después del examen 
de ortopantomografía). Los resultados del análisis cefa-
lométrico indicaron base esquelética clase III por maxilar 
ortognático y mandíbula prognática, con patrón de creci-
miento vertical e incisivos superiores inclinados e inferiores 
retroinclinados (Figuras 3A, 3B y Tabla 1).

El diagnóstico de la maloclusión que presentó la pacien-
te fue maloclusión clase III de Angle, sobre base esquelé-

Figure 2. Pre-treatment intra-oral photographs.
Figura 2. Fotografías intraorales previas al tratamiento.
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The diagnosis of the malocclusion presented by the pa-
tient was Angle’s class III malocclusion on a class III skele-
tal base attributed to the orthognathic maxilla, and prog-
nathic mandible, with vertical growth pattern, protruded 
chin, proclined upper incisors, retroclined lower incisors, 
reverse overjet, complete crossbite, acute nasolabial angle, 
protruded lower lip, and depressed nasal bridge.

Treatment planning
A surgery first approach followed by orthodontic 

treatment using a pre-adjusted edgewise appliance (MBT 

tica clase III atribuida a maxilar ortognático y mandíbula 
prognática, con patrón de crecimiento vertical, mentón 
protruido, incisivos superiores proclinados, incisivos infe-
riores retroinclinados, resalte inverso, mordida cruzada 
completa, ángulo nasolabial agudo, labio inferior protrui-
do y puente nasal deprimido.

Planificación del tratamiento
Se planificó para la paciente un primer abordaje qui-

rúrgico, seguido de un tratamiento de ortodoncia con 
un aparato Edgewise preajustado (prescripción MBT con 

Figure 3. A) Pre-treatment lateral cephalogram and B) orthopantomogram.
Figura 3. A) Cefalograma lateral y B) ortopantomografía previos al tratamiento

Angles/
variables

Normal 
values

Pre-treatment Post-treatment

SNA 82 ± 2° 82° 800

SNB 80 ± 2° 93° 79°

ANB 2° - 110 10

FMA 250 260 280

Occl to SN 140 100 170

Saddle angle 
N-S-Ar

123 ± 5° 125° 122°

Articular ang. 
S-Ar-Go

143 ± 6° 128° 135°

Ant. cranial base 
S-N

71 ± 3 mm 62 mm 61 mm

Post cranial base 
S-Ar

32 ± 3 mm 28 mm 28 mm

N l A 0-1 mm 0 mm 0 mm

N1 Pog - 4 to +2 mm 21 mm 0 mm

6 to Pterygoid  
Vert.

14 mm 22 mm 12 mm

Lower lip to 
E-Plane

-2 ± 2 mm 2 mm -1 mm

WITS appraisal BO coincide with 
AO in female

BO ahead of AO by 
21mm

BO ahead of AO 
2 mm

1 to N-A 4 mm and 22° 12 mm 38° 5 mm and 30°

Lower 1 to NB 4 mm and 25° 4 mm and 22° 4 mm and 23°

Ángulos/
variables

Valores 
normales

Pretratamiento Postratamiento

SNA 82 ± 2º 82º 80º

SNB 80 ± 2º 93º 79º

ANB 2º - 11º 1º

FMA 25º 26º 28º

Oclusal a SN 14º 10º 17º

Ángulo de la silla 
N-S-Ar

123 ± 5º 125º 122º

Ángulo articular 
S-Ar-Go

143 ± 6º 128º 135º

Base craneal 
anterior S-N

71 ± 3 mm 62 mm 61 mm

Base craneal 
posterior S-Ar

32 ± 3 mm 28 mm 28 mm

N l A 0-1 mm 0 mm 0 mm

N 1 Pog - 4 a + 2 mm 21 mm 0 mm

6 a vértice 
pterigoideo

14 mm 22 mm 12 mm

Labio inferior a 
plano E

-2 ± 2 mm 2 mm - 1 mm

Evaluación WITS BO coinciden 
con AO en 

mujeres

BO por delante de 
AO por 21 mm

BO por delante de 
AO 2 mm

1 a N-A 4 mm y 22º 12 mm 38º 5 mm y 30º

Inferior 1 a NB 4 mm y 25º 4 mm y 22º 4 mm y 23º

 Table 1. Pre-treatment and post-treatment composite cephalometric analysis. Tabla 1. Análisis cefalométrico compuesto pretratamiento y postratamiento.

A B
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bracket MBT ranura 0.022), junto con rinoplastia para el 
aumento del puente nasal.

Los objetivos del tratamiento incluían:
• corrección de la mala relación de la mandíbula esque-

lética (mediante cirugía);
• corrección de la mordida cruzada, el perfil y la incom-

petencia de labios;
• oclusión funcional óptima y buenos resultados estéticos.

Progreso del tratamiento
El abordaje quirúrgico inicial fue planeado para la pa-

ciente debido a su marcada discrepancia esquelética, arcos 
dentales casi alineados y estética seriamente comprometi-
da. En primer lugar, los objetivos del tratamiento quirúrgi-
co se planificaron mediante el rastreo de predicciones te-
niendo en cuenta dos enfoques de la cirugía: 1) osteotomía 
sagital bilateral dividida (BSSO, por su sigla en inglés), con 
retroceso mandibular, y 2) cirugía bimaxilar con retroceso 
mandibular y avance maxilar. El primer abordaje requeriría 
un retroceso mandibular de 12 mm, que podría haber pro-
ducido un resultado inestable, así como invasión importan-
te en el espacio de la lengua. Por lo tanto, decidimos rea-
lizar un segundo abordaje con cirugía bimaxilar (Le-fort 1 
con avance maxilar de 5 mm y BSSO con retroceso man-
dibular de 7 mm). Después de un resultado satisfactorio 
del trazado de predicción, se realizó la transferencia del 
arco facial (Figuras 4 y 5) y la cirugía simulada (Figura 6). 
Se fabricaron férulas quirúrgicas para estabilizar los maxi-
lares durante los procedimientos quirúrgicos en dos etapas 
de la cirugía bimaxilar (Figura 7). Se realizaron cirugías en 
ambos maxilares, es decir, BSSO con retroceso mandibular 
y osteotomía Le-Fort 1 con avance maxilar (Figuras 8A, 8B 
y 9). La paciente y sus padres no dieron su consentimiento 
para la rinoplastia. Cuatro semanas después de la cirugía, 
la paciente informó a nuestro Departamento y se inició la 
fase de tratamiento de ortodoncia (Figura 10).

Se eligió el dispositivo Edgewise preajustado con pres-
cripción de brackets MBT (ranura 0.022) y se realizó el ce-
mentado (Figura 10). Después de la alineación y nivelación 
inicial con alambres de 0.016 de NiTi y 0.016 de SS, se 
usaron alambres de diferentes etapas a intervalos de tiem-
po adecuados. Los alambres usados incluían 0.017 x 0.025 
de NiTi, 0.017 x 0.025 de SS, 0.019 x 0.025 de NiTi y 0.019 
x 0.025 de SS. Se emplearon elásticos clase III (Figura 11). 
Se realizó el asentamiento de la oclusión y se logró una in-
tercuspidación adecuada y un buen paralelismo radicular.

prescription with 0.022 MBT bracket slot), along with rhi-
noplasty for nasal bridge augmentation was planned for 
the patient.

The objectives of treatment included:
• correction of skeletal jaw mal relationship (by surgery);
• correction of crossbite, profile, and lip incompetence;
• optimum functional occlusion and good esthetics  

results.

Treatment progress
The surgery first approach was planned for the patient 

because of her severe skeletal discrepancy, nearly aligned 
dental arches, and severely compromised esthetics. First of 
all, the surgical treatment objectives were planned by pre-
diction tracing keeping in mind two approaches to surgery: 
1) bilateral sagittal split osteotomy (BSSO) with mandibular 
set back, and 2) bi-jaw surgery with mandibular set-back 
and maxillary advancement. The first approach would re-
quire a mandibular set-back of 12 mm which could have 
yielded an unstable result as well as severe encroachment 
into tongue space. Thus, we decided to perform a second 
approach with bi-jaw surgery (Le-fort1 with maxillary ad-
vancement of 5 mm and BSSO with a mandibular set back 
of 7 mm). After a satisfactory outcome of the prediction 
tracing, facebow transfer (Figures 4 and 5) and mock sur-
gery (Figure 6) were done. Surgical splints were fabricated 
to stabilize the jaws during two stage surgical procedures 
of bi-jaw surgery (Figure 7). Surgeries in both jaws, i.e. 
BSSO with mandibular set back and Le-Fort 1 osteotomy 
with maxillary advancement was performed (Figures 8A, 
8B, and 9). The patient and her parents did not consent 
to rhinoplasty. Four weeks after the surgery, the patient 
reported back to our Department, and the orthodontic 
phase of treatment was started (Figure 10).

Pre-adjusted Edgewise Appliance with MBT bracket 
prescription (0.022 slot) was chosen and bonding was 
done (Figure 10). After initial alignment and leveling with 
0.016 NiTi and 0.016 SS wires, different stage wires we-
re used at proper time intervals. The used wires included 
0.017 x 0.025 NiTi, 0.017 x 0.025 SS, 0.019 x 0.025 Ni-
Ti, and 0.019 x 0.025 SS. Class III elastics were employed 
(Figure 11). Settling of occlusion was done and, proper 
intercuspation and good root parallelism were achieved.

The treatment was complete and brackets were de-bon-
ded after almost 10 months of the total treatment time. 
The patient had an acceptable profile and an improved 

Figura 4. Transferencia de arco facial.
Figure 4. Face-bow transfer. 

Figura 5. Modelos articulados después 
de la transferencia de arco facial.

Figure 5. Articulated models after face-
bow transfer. 

Figura 6. Modelos articulados después de 
una cirugía simulada.

Figure 6. Articulated models after mock 
surgery. Figura 7. Férulas quirúrgicas. 

Figure 7. Surgical splints. 



329

h
tt

p
://

w
w

w
.s

ii
c.

in
fo

K. Amit et al. / Salud(i)Ciencia 24 (2021)  324-333

El tratamiento se completó y los brackets se descemen-
taron después de casi 10 meses del tiempo total de trata-
miento. La paciente tenía un perfil aceptable, y también se 
observó mejor apariencia estética con competencia labial 
(Figura 12). Sin embargo, su estética podría haber mejora-
do más si hubiera estado dispuesta a someterse a una rino-
plastia. Otros resultados favorables, como oclusión dental 
óptima con relación molar clase I de Angle bilateralmente, 
caninos en relación clase I con resalte y entrecruzamiento 
adecuado se lograron al final del tratamiento (Figura 13). 
Finalmente, se le dio a la paciente un activador junto con 
una mentonera para la retención (Figura 14).

esthetic appearance with lip competency was also obser-
ved (Figure 12). However, her esthetics could have been 
enhanced more if she had been willing for rhinoplasty. 
Other favorable outcomes such as, optimum dental occlu-
sion with Angle’s class I molar relationship bilaterally, cani-

Figure 8. A) Surgery, B) BSSO Le Fort I osteotomy and down fracture of maxilla.
Figura 8. A) Cirugía; B) osteotomía BSSO Le Fort I y fractura descendente del maxilar.

Figure 9. Post surgical and pre-orthodontic treatment photographs.
Figura 9. Fotografías posquirúrgicas y pretratamiento de ortodoncia.

Figure 10. MBT brackets 0.022 slot bonded.
Figura 10. Brackets MBT 0.022 con ranura cementados.

Figure 11. Photograph showing orthodontic treatment phase.
Figura 11. Fotografía que muestra la fase de tratamiento de ortodoncia.

A B
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nes in class I relationship with proper overjet and overbite 
were achieved at the end of treatment (Figure 13). Finally, 
the patient was given an activator along with a chin cup 
for retention (Figure 14).

Resultados del tratamiento
La duración del tratamiento fue de 10 meses. La oclusión 

dental clase I en bases de mandíbula esquelética clase I, 
con ANB: 1º (Figura 14 y Tabla 1) se logró al final del tra-
tamiento. También encontramos un leve aumento en el 
ángulo del plano mandibular en 2º, pero la mandíbula al-
canzó una posición relativamente estable como se muestra 
por el valor del ángulo articular de 135º. Los incisivos maxi-
lares y mandibulares se colocaron en la mejor posición po-
sible y con una inclinación aceptable (Figura 14 y Tabla 1).  
También se obtuvo el paralelismo de raíces (Figura 14). 

Discusión
El tratamiento de ortodoncia es fundamental para nume-

rosos pacientes. Entre sus objetivos se encuentra el logro 
de una adecuada oclusión, junto con un funcionamiento 
satisfactorio y saludable de la rutina fisiológica del sistema 
estomatognático, para una óptima estética facial, bucal y 
dental, lo que da como resultado estabilidad a largo pla-
zo.9 La maloclusión clase III esquelética se puede tratar de 
manera diferente en niños en crecimiento y en adultos que 

Figure 12. Post-treatment extra-oral photographs.
Figura 12. Fotografías extraorales posteriores al tratamiento.

Figure 13. Post-treatment intra-oral photographs.
Figura 13. Fotografías intraorales posteriores al tratamiento.

Figure 14. Chin cup for retention. 
Figura 14. Mentonera para retención.
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Treatment results
The treatment duration was 10 months. Dental class I 

occlusion on skeletal class I jaw bases, with ANB = 10 
(Figure 14 and Table 1) was achieved at the end of the 
treatment. We found also a mild increase in mandibular 
plane angle by 20, but the mandible achieved a relatively 
stable position as depicted by the articular angle value of 
1350. The maxillary and mandibular incisors were placed 
at the best possible position and with acceptable inclina-
tion (Figure 14 and Table 1). Root parallelism was obtained 
as well (Figure 14).

Discussion
Orthodontic treatment is essential for many patients. 

Among its goals are the achievement of an adequate oc-
clusion along with a satisfactory and healthy functioning 
of the stomatognathic system’s physiological routine, for 
an optimal facial, oral, and dental esthetics, and thus resul-
ting in a long‑term stability.9 Skeletal Class III malocclusion 
can be treated differently in growing children and in non-
growing adults. Since there is a natural tendency of den-
toalveolar compensation for the underlying skeletal dis-
crepancy (depending upon the severity of malocclusion), 
surgical or camouflage treatment are the available options 
for non-growing patients with Class III malocclusion. Kerr 
et al.10 developed some cephalometric yardsticks and re-
ported that surgery should be performed for patients with 
an ANB angle of < -4°, a maxillary/mandibular (M/M) ratio 
of 0.84. Considering that the ANB angle of the patient in 
this case report was -110, the surgery was indicated.

In our patient, the dental compensations were far too 
small compared to the degree of a skeletal discrepancy, 
and individually the dental arches were more or less alig-
ned, which was a clear indication for SFOA.11 In this sense, 
it is worth noting that recent researches have demonstra-
ted that, compared with the traditional scheme, surgery-
first protocols seem to reduce total treatment time12 and 
obtain an immediate improvement of the facial profile or 
upper airway constriction. This, in turn, may result in good 
patient satisfaction, improved cooperation throughout the 
treatment,11 self-confidence,13 and an immediate increase 
of quality of life after surgery.14 

no están en crecimiento. Dado que existe una tendencia 
natural de compensación dentoalveolar por la discrepancia 
esquelética subyacente (dependiendo de la gravedad de la 
maloclusión), el tratamiento quirúrgico o de camuflaje son 
las opciones disponibles para los pacientes que no están 
en crecimiento y que tienen maloclusión de clase III. Kerr 
y col.10 desarrollaron diversos criterios cefalométricos e in-
formaron que la cirugía debería realizarse en pacientes con 
un ángulo ANB < -4º y una relación maxilar/mandibular 
(M/M) de 0.84. Teniendo en cuenta que el ángulo ANB 
de la paciente en este informe de caso era -11º, se indicó 
la cirugía.

En nuestra paciente, las compensaciones dentales eran 
demasiado pequeñas en comparación con el grado de dis-
crepancia esquelética, e individualmente las arcadas den-
tales estaban más o menos alineadas, lo que era una clara 
indicación de SFOA.11 En este sentido, cabe señalar que in-
vestigaciones recientes han demostrado que, en compara-
ción con el esquema tradicional, los protocolos de cirugía 
primero parecen reducir el tiempo total de tratamiento12 y 
obtener una mejora inmediata del perfil facial o constric-
ción de la vía aérea superior. Esto, a su vez, puede resultar 
en una buena satisfacción del paciente, mejor cooperación 
durante todo el tratamiento,11 confianza en sí mismo13 y 
aumento inmediato de la calidad de vida después de la 
cirugía.14 

Observamos en el presente caso clínico que los resulta-
dos obtenidos corroboran los beneficios del SFOA que se 
han descrito en la bibliografía.11-14 Se requirió muy poco 
esfuerzo para lograr una oclusión óptima, y la fase de orto-
doncia se completó en un tiempo récord de 9 meses, con 
una duración total del tratamiento de solo 10 meses para 
nuestra paciente.

El tiempo total de tratamiento fue más corto que para 
el CTM, con una estabilidad posoperatoria similar de la 
mandíbula y el maxilar, movimientos quirúrgicos similares 
y otros resultados quirúrgicos.5 La duración total del trata-
miento de ortodoncia también fue más corta, lo que de-
bería estar relacionado con una ortodoncia posoperatoria 
más eficaz y una resolución parcial de la compensación 
dentoalveolar después de la cirugía, lo que lleva a un trata-
miento de ortodoncia menos complejo.15

A B

Figure 14. A) Post-treatment lateral cephalogram and B) orthopantomogram.
Figura 14. A) Cefalograma lateral y B) ortopantomografía posteriores al tratamiento. 
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We observed in the present case report that the achie-
ved outcomes corroborate the benefits of SFOA that have 
been described in the literature.11-14 Very little effort was 
needed to achieve optimal occlusion and the orthodontic 
phase was completed in a record time of 9 months, with a 
total treatment duration of only 10 months for our patient.

The total treatment time was shorter than for CTM with 
similar postoperative stability of the mandible and maxilla, 
similar surgical movements, and other surgical results.5 The 
total duration of orthodontic treatment was also shorter, 
which should be related to more efficient postoperative 
orthodontics and partial resolution of dentoalveolar com-
pensation after surgery, leading to less complex orthodon-
tic treatment.15

Furthermore, another important aspect is that the or-
thodontic tooth movement may be facilitated by the surgi-
cally induced regional acceleratory phenomenon.11,15,16 Such 
process corresponds to a complex physiologic event invol-
ving accelerated bone turnover and decreased regional mi-
neral density.16 The benefits inherent in surgery first have 
led to increased use of SFOA by surgeons and orthodontists.

Few studies suggest that orthognathic surgery can be do-
ne at the earliest of 16.5 years of age in boys and 14.9 years 
of age in girls, given that the circumpubertal growth can be 
incomplete,17 however chances of late mandibular growth 
cannot be denied up to the age of 18-20 years. Therefore, 
long-term retention was advised for our patient.

Finally, based on the hierarchy of stability of orthog-
nathic procedures, simultaneous “both jaw surgery” with 
rigid internal fixation is considered more stable than a 
mandibular setback.18 In addition, according to the results 
of the study of Busby et al. bimaxillary surgery was mo-
re stable beyond 2 years postoperatively than single jaw 
surgery.19 Both considerations were extremely relevant to 
the surgical planning of the presented case report.

Conclusion
SFOA is a new treatment paradigm for the treatment of 

dento-maxillofacial deformities. In certain cases, with preci-
se treatment planning as in our case report, SFOA has been 
acknowledged to reduce total treatment time significantly 
and to achieve high levels of patient and orthodontist sa-
tisfaction. However, there are limitations related to this 
approach, particularly on later mandibular growth. Thus, a 
careful case selection, adequate diagnosis, predicting, and 
simulating correction with the model setup is essential to its 
success. Furthermore, a well-planned, well-timed and well-
executed treatment should lead to the best possible results 
in this context, always take this into account!

Copyright © Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC), 2021
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Además, otro aspecto importante es que el movimiento 
dentario ortodóntico puede verse facilitado por el fenó-
meno de aceleración regional inducido de forma quirúrgi-
ca.11,15,16 Este proceso corresponde a un evento fisiológico 
complejo que involucra recambio óseo acelerado y dismi-
nución de la densidad mineral regional.16 Los beneficios 
inherentes a la cirugía primero han llevado a mayor uso del 
SFOA por parte de cirujanos y ortodoncistas.

Pocos estudios sugieren que la cirugía ortognática se 
pueda realizar a los 16.5 años en los niños y a los 14.9 
años en las niñas, dado que el crecimiento circumpuberal 
puede ser incompleto;17 sin embargo, las posibilidades de 
crecimiento mandibular tardío no se pueden negar hasta 
la edad de 18 a 20 años. Por lo tanto, se recomendó la 
retención a largo plazo para nuestra paciente.

Finalmente, con base en la jerarquía de estabilidad de 
los procedimientos ortognáticos, la “cirugía de ambos 
maxilares” simultánea, con una fijación interna rígida, se 
considera más estable que el retroceso mandibular.18 Ade-
más, según los resultados del estudio de Busby y col., la 
cirugía bimaxilar fue más estable más allá de los 2 años del 
posoperatorio que la cirugía de mandíbula única.19 Ambas 
consideraciones fueron sumamente relevantes para la pla-
nificación quirúrgica del caso presentado.

Conclusión
El SFOA es un nuevo paradigma de tratamiento para las 

deformidades dento-maxilofaciales. En ciertos casos, con 
una planificación precisa del tratamiento, como en el caso 
clínico presentado, se ha reconocido que el SFOA reduce 
de forma significativa el tiempo total de tratamiento y lo-
gra altos niveles de satisfacción del paciente y del ortodon-
cista. Sin embargo, existen limitaciones relacionadas con 
este abordaje, particularmente en el crecimiento mandibu-
lar posterior. Por lo tanto, la cuidadosa selección de casos, 
el diagnóstico adecuado, la predicción y la simulación de la 
corrección con la configuración del modelo son esenciales 
para su eficacia. Además, un tratamiento bien planificado, 
oportuno y bien ejecutado debería conducir a los mejores 
resultados posibles en este contexto, por lo que debe te-
nerse en cuenta.

Copyright © Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC), 2021
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Información relevante

La maloclusión clase III esquelética grave mediante abordaje 
primario de cirugía ortognática: informe de caso
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y recibido premios en varios congresos nacionales e internacionales. 
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Respecto al caso clínico

La maloclusión clase III es un problema de salud pública importante. El tratamiento de la maloclusión 
clase III esquelética grave en pacientes que no están en crecimiento, requiere una cirugía ortognática 
planificada de forma apropiada y bien ejecutada, por un equipo de al menos un ortodoncista y un 

cirujano maxilofacial. Para estos casos, existen dos enfoques para la cirugía.

El autor pregunta
En la actualidad, existen dos enfoques amplios para la corrección de la mala relación de la 

mandíbula en pacientes que no crecen con maloclusión clase III esquelética grave. Uno de estos es 
el abordaje de cirugía ortognática primero. 

¿Con qué estaría asociada la eficacia del método de abordaje de cirugía ortognática 
primero (SFOA), para el tratamiento de la maloclusión clase III esquelética?

La selección cuidadosa del caso.

El diagnóstico adecuado. 

La planificación precisa.

Todas las respuestas anteriores son correctas. 

Solo A y C son correctas.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/166992

Palabras clave
maloclusión clase III de Angle, ortodoncia correctiva, procedimientos quirúrgicos orales

Keywords
malocclusion, Angle class III, corrective orthodontics, oral surgical procedures
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CTM, método convencional de tres etapas; SFOA, abordaje primario de cirugía ortognática;  

FMA, ángulo de Frankfort-plano mandibular; BSSO, osteotomía sagital bilateral dividida.
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Inflammatory bowel disease (IBD), including Crohn’s 
disease and ulcerative colitis, has a chronic, relaps-
ing course of exacerbations and remissions of in-
testinal inflammation, causing anatomic and func-
tional intestinal damage over time. It is a disease 
believed to result from an exaggerated intestinal im-
munological response, probably against intestinal 
(dysbiotic) flora in genetically predisposed subjects. 
Skeletal or bone health is defined as a balance be-
tween bone degrading (osteoclast activity) and bone 
upgrading (osteoblast activity) mechanisms, which al-
lows growth and maintenance of bone tissue. It is clin-
ically assessed by dual-energy X-ray absorptiometry, 
and expressed as a T- or Z-score, which encompasses 
comparison with age, sex or race dependent standards. 
Complaints due to intestinal disease are associated with 

Enfermedad inflamatoria intestinal e 
inflamación ósea extraintestinal asociada

Inflammatory bowel disease and associated 
extra-intestinal inflammation of bone

A.A. Van Bodegraven, N. Bravenboer
Location Vrije Universiteit, Ámsterdam, Países Bajos

La enfermedad inflamatoria intestinal (EII), que com-
prende a la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa, 
tiene un curso crónico y recidivante de exacerbaciones 
y remisiones de la inflamación intestinal, lo que provoca 
daños anatómicos y funcionales en el intestino a largo 
plazo. Es una enfermedad que, se cree, es consecuen-
cia de una respuesta inmunológica intestinal exagerada, 
probablemente contra la flora intestinal (disbiótica) en 
personas genéticamente predispuestas.
La salud esquelética u ósea se define como un equilibrio 
entre los mecanismos de degradación ósea (actividad 
de los osteoclastos) y de mejora ósea (actividad de los 
osteoblastos), que permite el crecimiento y el manteni-
miento del tejido óseo. Se evalúa clínicamente mediante 
absorciometría de rayos X de energía dual, y se expresa 
como un puntaje T o Z, que abarca la comparación con 
estándares dependientes de la edad, el sexo o la raza.
Las manifestaciones debidas a la enfermedad intestinal 
están asociadas con una dieta desequilibrada, que a 
menudo incorpora una ingesta insuficiente de macro-
nutrientes y micronutrientes. Además, debido a la enfer-
medad intestinal, la absorción de nutrientes puede verse 
alterada. Esto puede incluir micronutrientes importantes 
para la salud ósea, como el calcio, el potasio y las vita-
minas K y D. Asimismo, la salud ósea se ve favorecida 
por la actividad física, que suele estar por debajo de la 
media en los pacientes con enfermedades crónicas. La 
exposición a la luz solar, necesaria para la generación 
de vitamina D en la piel, suele ser menor debido a los 
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an unbalanced diet, often incorporating insufficient 
intake of macro and micronutrients. Moreover, due to 
intestinal disease, absorption of nutrients may become 
disturbed. This may include important micronutrients 
for bone health such as calcium, potassium, and vita-
mins K and D. In addition, bone health is promoted by 
physical activity, which is commonly below average in 
chronically diseased patients. Sunlight exposure, neces-
sary for generation of vitamin D in the skin, is usually 
less due to disease complaints, lack of outdoor activi-
ties or prohibited due to specific IBD drug use (immune 
suppressives). These diet and life style factors lead to a 
decreased quality of bone, increased risk of osteopenia, 
osteoporosis, and, finally, bone fractures with a report-
ed increased odds ratio of global fractures to 1.38 (95% 
CI 1.11-1.73), and for vertebral fractures of 2.26 (95% 
CI 1.04-4.90), respectively.
In case of IBD the inflammatory process contributes 
to a decreased bone health. Particularly during relaps-
es, many pro-inflammatory cytokines are generated, 
locally and systemically. Many of these cytokines have 
a detrimental effect on bone metabolism. Pro-inflam-
matory cytokines, such as tumour necrosis factor al-
pha (TNF-a), interleukin 1beta, -4, -5, -6 and -17, have 
been shown to circulate in higher concentrations. The 
various pro-inflammatory cytokines usually hamper 
the function of (pre-)osteoclasts. This is mediated by 
increased production of receptor activator of nuclear 
factor kappa-B (RANKL), followed by osteoclastogen-
esis causing increased bone tissue degradation. Also, 
osteoblast maturation may be inhibited. As a result, 
bone resorption is increased and repair is reduced. 
The anti-inflammatory cytokines involved in the patho-
physiology of IBD, and produced as response to the pro-in-
flammatory intestinal status during exacerbations, com-
prise, amongst others, interferon-gamma, interleukin-4 
and -13. These cytokines may inhibit osteoclastogenesis.5  
Therefore, the resulting balance of pro-inflammatory 
and counteracting anti-inflammatory cytokines not only 
determines the intestinal inflammatory status, but the 
bone health status as well. In vitro experiments with a 
cytokine mixture derived from IBD patients to elucidate 
the effects on bone health are sparse, but in these stud-
ies bone formation has been shown to be decreased. In 
addition, bone quality was decreased with discontinu-
ous and uneven mineralized bone matrix and dysmor-
phic osteoblasts. In vitro blockade of interleukin-6 coun-
teracted these disadvantageous changes of bone tissue. 
Vitamin D plays also a pivotal role in bone health, and 
it has been suggested that it influences course of IBD 
as well due to immunomodulatory effects. As vitamin D 
concentrations are commonly low in IBD patients, cal-
cium absorption may be diminished in this population. 
Together, this negatively influences bone health, as can 
be found clinically by elevated concentrations of para-
thormone. However, several aspects of vitamin D ef-
fects on bone, particularly in the context of a mixture 
of cytokines as in IBD patients, remain to be elucidated.   
The over-all approach to improve bone health in IBD pa-
tients contains general and disease specific factors. The 
first is characterized by an optimal diet with sufficient 
calcium, magnesium, potassium and vitamin D, quit-
ting of smoking, low/no alcohol intake, enough physical 

trastornos provocados por la enfermedad, a la falta de 
actividades al aire libre o a su prohibición por el uso de 
fármacos específicos para la EII (inmunosupresores). Es-
tos factores relacionados con la dieta y el estilo de vida 
provocan disminución de la calidad del hueso; aumento 
del riesgo de osteopenia, osteoporosis y, finalmente, de 
fracturas óseas, con un aumento de los odds ratio de 
fracturas globales de 1.38 (intervalo de confianza [IC] 
del 95%: 1.11 a 173), y de fracturas vertebrales de 2.26 
(IC 95%: 1.04 a 4.90), respectivamente.
En el caso de la EII, el proceso inflamatorio contribuye 
a disminuir la salud ósea. Especialmente durante las re-
caídas, se generan muchas citoquinas proinflamatorias, 
tanto a nivel local como sistémico. Muchas de estas cito-
quinas tienen un efecto perjudicial sobre el metabolismo 
óseo. Se demostró que las citoquinas proinflamatorias, 
como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa) y las 
interlequinas (IL)-1beta, IL-4, IL-5, IL-6 e IL-17, circulan 
en mayores concentraciones. Las diversas citoquinas 
proinflamatorias suelen dificultar la función de los (pre)
osteoclastos. Esto está mediado por el aumento de la 
producción del receptor activador del factor nuclear 
kappa-B (RANKL), seguido de la osteoclastogénesis 
que provoca mayor degradación del tejido óseo. Ade-
más, puede inhibirse la maduración de los osteoblastos. 
Como consecuencia, aumenta la resorción ósea y se re-
duce la reparación. 
Las citoquinas antiinflamatorias involucradas en la fi-
siopatología de la EII, y producidas como respuesta al 
estado intestinal proinflamatorio durante las exacerba-
ciones, comprenden, entre otras, el interferón-gamma, 
la IL-4 y la IL-13. Estas citoquinas pueden inhibir la  
osteoclastogénesis. 
Por lo tanto, el equilibrio resultante de citoquinas proin-
flamatorias y antiinflamatorias que se contrarrestan en-
tre sí, no solo determina el estado inflamatorio intestinal, 
sino también el estado de salud ósea. Los experimentos 
in vitro con una combinación de citoquinas derivadas de 
pacientes con EII para dilucidar los efectos sobre la salud 
ósea son escasos, pero en estos estudios se demostró 
que la formación ósea está disminuida. Asimismo, la ca-
lidad del hueso estaba disminuida con una matriz ósea 
mineralizada discontinua y desigual y osteoblastos dis-
mórficos. El bloqueo in vitro de la IL-6 contrarrestó estos 
cambios desfavorables del tejido óseo.
La vitamina D también desempeña un papel fundamen-
tal en la salud ósea, y se indicó que también influye en el 
curso de la EII debido a sus efectos inmunomoduladores. 
Como las concentraciones de vitamina D suelen ser bajas 
en los pacientes con EII, la absorción de calcio puede es-
tar disminuida en esta población. En conjunto, esto influ-
ye negativamente en la salud ósea, como puede compro-
barse clínicamente por las concentraciones elevadas de 
parathormona. Sin embargo, aún quedan por dilucidar 
diversos aspectos de los efectos de la vitamina D sobre 
el hueso, especialmente en el contexto de una combina-
ción de citoquinas como la de los pacientes con EII. 
El enfoque global para mejorar la salud ósea de los pa-
cientes con EII contiene factores generales y específicos 
de la enfermedad. El primero se caracteriza por una dieta 
óptima con suficiente calcio, magnesio, potasio y vitami-
na D, el abandono del hábito de fumar, una ingesta baja 
o nula de alcohol y suficiente ejercicio físico, con una op-
timización del estado nutricional evaluado por un índice 
de masa corporal y una masa grasa libre adecuados.
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exercise, with optimization of nutritional status as as-
sessed by adequate body mass index and fat free mass. 
Medical therapy of active IBD should be aimed to in-
duce remission by strict anti-inflammatory therapy 
in a treat-to-target strategy. Corticosteroids should 
be circumvented as much as possible and at the low-
est dose in a short course, if unavoidable, with con-
comitantly calcium and vitamin D supplementation. A 
strict treat-to-target therapy is believed to restore the 
misbalanced, IBD associated mixture-of-cytokines and 
is likely to reduce gastrointestinal damage overtime. 
In case of clinical relevant disturbance of bone health, 
i.e. osteopenia, osteoporosis or low energy impact bone 
fractures, bone-specific therapy is advocated to be ini-
tiated. This includes sufficient calcium and vitamin D, 
the latter based on 25-OH-vitamin D concentrations in 
blood. Bisphosphonates are indicated when osteoporo-
sis or bone fractures are present, or in case of osteope-
nia if concomitant risk factors for decreased bone health 
are present. Potentially, more recently introduced bone 
protecting drugs, such as denosumab, a RANKL-inhibi-
tor, may be beneficial as well, in particularly in systemic, 
pro-inflammatory diseases, such as IBD is. Formal trials 
however are lacking. Parathormone therapy, known as 
teriparatide, with anabolic effects on bone metabolism, 
has been investigated in corticosteroid-associated oste-
oporosis, but once again not in the target population of 
IBD patients.

El tratamiento médico de la EII activa debe estar orien-
tado a inducir la remisión mediante una terapia antiin-
flamatoria estricta en una estrategia de tratamiento di-
rigida. Los corticosteroides deben evitarse en la medida 
de lo posible y, si es inevitable, utilizarse en la dosis más 
baja en un curso corto, con suplementos concomitantes 
de calcio y vitamina D. Se cree que una estrategia estricta 
de tratamiento dirigido restablece el desequilibrio de la 
combinación de citoquinas asociada con la EII, y es pro-
bable que reduzca el daño gastrointestinal con el tiempo.
En caso de una alteración clínica sustancial de la salud 
ósea, es decir, osteopenia, osteoporosis o fracturas óseas 
de bajo impacto de energía, se recomienda iniciar una 
terapia ósea específica. Esto incluye una cantidad sufi-
ciente de calcio y vitamina D, esta última basada en las 
concentraciones de 25-hidroxivitamina D en sangre. Los 
bisfosfonatos están indicados cuando hay osteoporosis 
o fracturas óseas, o en caso de osteopenia si existen fac-
tores de riesgo concomitantes para la disminución de la 
salud ósea. Potencialmente, los fármacos protectores de 
los huesos introducidos más recientemente, como el de-
nosumab –un inhibidor del RANKL–, pueden ser también 
beneficiosos, en particular en enfermedades sistémicas 
y proinflamatorias, como la EII. Sin embargo, se carece 
de ensayos formales. El tratamiento con parathormona, 
conocida como teriparatida, con efectos anabólicos so-
bre el metabolismo óseo, se investigó en la osteoporosis 
asociada con los corticosteroides, pero, una vez más, no 
en la población objetivo de los pacientes con EII.
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Uso de redes sociales, ansiedad, depresión e 
indicadores de adiposidad corporal en adolescentes
Use of social networks, anxiety, depression and 
indicators of body fat in adolescents
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El uso de las redes sociales es un fenómeno relativa-
mente reciente, complejo y adictivo. Se considera como 
principal medio de comunicación actual en niños, jóvenes 
y adultos en todo el mundo. Las redes sociales, como Fa-
cebook, MySpace, Bebo o Tuenti, permiten a sus usuarios 
desarrollar espacios compartidos, en los que interactúan 
con amigos que mantienen dentro y fuera de la red.1 

Durante la última década, las redes sociales en línea 
han causado cambios profundos en la forma en que las 
personas se comunican e interactúan.2 Actualmente son 
cada vez más los usuarios que participan en las redes so-
ciales para interaccionar con otras personas. Por ejem-
plo, Facebook es considerado como el sitio web de redes 
sociales más grande; hoy tiene más de mil millones de 
usuarios activos y se estima que, en el futuro, este núme-

ro aumentará significativamente, especialmente en países 
en desarrollo.2 

De hecho, Internet y las redes sociales ofrecen una 
multitud de posibilidades a los seres humanos, pero tam-
bién presenta algunos riesgos relacionados con la priva-
cidad y la adicción entre los usuarios más jóvenes.3 En 
ese sentido, los adolescentes y los jóvenes se encuentran 
entre los usuarios que más utilizan las redes sociales y 
pasan gran parte de su vida diaria interaccionando con 
otros usuarios por medio de Internet4 y, por ende, invir-
tiendo tiempo en el uso de redes sociales con diversos 
objetivos y fines.

En consecuencia, el desarrollo de las redes sociales, 
así como el tiempo que los niños y adolescentes pasan 
frente a las pantallas de las computadoras y celulares ha 
aumentado significativamente en todo el mundo,2 por lo 
que recientemente en Chile se han implementado estra-
tegias tendientes a lograr acceso a Internet para todo el 
país, con el objeto de disminuir la brecha tecnológica que 
existe entre las diferentes regiones del país,5 sin embar-
go, no se están tomando en consideración los aspectos 
negativos del excesivo uso de Internet y las redes sociales, 
por lo que esta temática es de sumo interés para los pro-
fesionales de la salud y la educación.

La adolescencia es una etapa de transición entre la ni-
ñez y la adultez, con cambios madurativos de orden fisio-
lógico, cognitivo, afectivo y psicosocial, factores que la 
predisponen a la aparición de problemáticas de carácter 
psicopatológico6 y de salud en general. Por ello, esta eta-
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pa se convierte en un período de elevada vulnerabilidad 
para el surgimiento de ansiedad y depresión,7,8 la búsque-
da de la identidad personal5 y la adquisición de múltiples 
comportamientos y estilos de vida.

Por lo tanto, es común que los jóvenes duerman cerca 
de sus teléfonos,9 reflejen trastornos de ansiedad y depre-
sión,7 y presenten consecuencias adversas en el desarro-
llo durante la adolescencia, entre las que se incluye bajo 
nivel educativo, abandono escolar, relaciones sociales 
deterioradas y mayor riesgo de abuso de sustancias, pro-
blemas de salud mental y suicidio;10,11 además, sumado 
a ello, se agrega que es un factor de riesgo significativo 
para trastornos cardiovasculares,12 sobrepeso y obesidad.

Desde esa perspectiva, en una sociedad donde preva-
lece el sedentarismo y debido al actual estilo de vida que 
experimentan los adolescentes, basado en el uso desme-
surado de medios electrónicos, así como la presencia de 
dietas deficientes y la falta de actividad física,13,14 es po-
sible que el uso de redes sociales juegue un papel deter-
minante para el incremento de la adiposidad corporal y la 
presencia de elevados niveles de ansiedad y estrés.

Por lo tanto, se diseñó un estudio transversal cuyo ob-
jetivo fue determinar la relación entre el uso de redes so-
ciales y la presencia de ansiedad, depresión e indicadores 
de adiposidad corporal en adolescentes de ambos sexos.

Se diseñó un estudio descriptivo transversal en 148 
adolescentes (70 varones y 78 mujeres) de un colegio 
municipal de la ciudad de Talca (Chile). La selección de 
la muestra fue no probabilística (accidental). El rango de 
edad oscila desde los 14 hasta los 17.9 años.

Se incluyeron en el estudio a los adolescentes que se 
encontraban en el rango de edad establecido y a los que 
aceptaron participar voluntariamente. Se excluyeron a los 
jóvenes que no completaron el total de las variables con-
sideradas (peso, estatura, horas de uso de redes sociales e 
inventario de ansiedad y estrés). El estudio se llevó a cabo 
de acuerdo con las indicaciones de Helsinki para seres hu-
manos. También contó con la aprobación del comité de 
ética de la Universidad Católica del Maule (UCM-2018).

Las variables antropométricas, la escala de ansiedad y 
depresión y el uso de redes sociales se evaluaron en las 
instalaciones del colegio. El procedimiento se efectuó en 
julio de 2019. Todo el procedimiento estuvo a cargo de 
dos de los investigadores del estudio.

Para medir el estrés y la ansiedad y el uso de redes so-
ciales en Internet se utilizó la técnica de la encuesta. El ins-

trumento utilizado fue el inventario propuesto por Beck y 
Steer.15 El cuestionario consta de 21 preguntas, que pro-
porcionan cuatro alternativas (no, leve, moderado y grave). 
El rango de puntuación es de 0 a 63 puntos. Se aplicó 
durante 20 a 30 minutos. Los puntajes más altos indican 
mayor ansiedad y depresión. Se preguntó por el uso de 
redes sociales vía Internet en h/día (1 hora, 2 horas, 3 ho-
ras, 4 horas o más). Las redes sociales consideradas fueron 
Facebook, Instagram, Twitter, YouTube, WeChat, entre 
otras, de acuerdo con lo sugerido por Khajeheian et al.16

Las variables antropométricas se evaluaron siguiendo 
las recomendaciones de Ross y Marfell-Jones.17 El peso 
corporal (kg) se evaluó usando una balanza electrónica 
(Tanita, Reino Unido), con una escala de 0 a 150 kg y con 
una precisión de 100 g. La estatura de pie se midió con 
un estadiómetro portátil (Seca Gmbh & Co. KG, Hambur-
go, Alemania), con una precisión de 0.1 mm, siguiendo el 
plano horizontal de Frankfurt. La circunferencia de la cin-
tura (CC) se midió con una cinta métrica de metal (Seca) 
en milímetros, con una precisión de 0.1 cm. Se calculó el 
índice de masa corporal (IMC) de acuerdo con la fórmula: 
IMC = peso (kg)/estatura2 (m).

Para determinar la distribución normal de los datos se 
realizó la prueba de Shapiro-Wilk, encontrándose que 
ninguna de las variables dio normalidad. La descripción 
de las variables se efectuó a través de su mediana y ran-
go. Para el análisis bivariado se buscó establecer las co-
rrelaciones entre las variables de estudio, aplicándose el 
coeficiente de Spearman. La comparación de los indica-
dores según las horas de uso de redes sociales se deter-
minó con la prueba de Kruskal-Wallis. Todos los análisis 
se realizaron con el programa SPSS, versión 15.0. El nivel 
de confianza fue del 95% (p < 0.05).

Resultados
Las variables que caracterizan a los adolescentes estu-

diados se observan en la Tabla 1. Los hombres presenta-
ron mayor peso, estatura y CC, en comparación con las 
mujeres (p < 0.05). Por el contrario, las mujeres reflejaron 
mayor ansiedad y estrés que los hombres (p < 0.05). No 
hubo diferencias en cuanto a la edad y las horas en redes 
sociales entre ambos sexos (p > 0.05).

La Figura 1 muestra las relaciones entre las variables 
estudiadas. Se observa una asociación positiva y signifi-
cativa entre el uso de redes sociales y la ansiedad y de-
presión en adolescentes de ambos sexos (r = 0.12 a 0.25,  

Tabla 1. Características de los adolescentes estudiados.

Variables
Hombres (n = 70) Mujeres (n = 78)

Mediana Min Máx Rango Mediana Min Máx Rango

Edad (años) 16.78 14.05 19.21 5.16 17.09 14.48 19.56 5.08

Antropometría

Peso (kg) 67.0* 46.0 140.9 94.9 60.6 46.1 98.7 52.6

Estatura (cm) 173.0* 162.0 190.0 28.0 161.0 143.0 175.0 32.0

CC (cm) 82.0* 67.0 122.0 55.0 76.0 64.0 110.0 46.0

IMC (kg/m2) 23.0 16.3 45.5 29.2 23.8 18.0 38.6 20.5

Redes sociales (horas/día) 3.0 1.0 4.0 3.0 3.0 1.0 4.0 3.0

Inventario

Total Ansiedad 7.5* 3.0 42.0 39.0 18.0 3.0 50.0 47.0

Total Depresión 9.0* 3.0 38.0 35.0 17.0 3.0 51.0 48.0

IMC, índice de masa corporal; CC, circunferencia de la cintura.

*Diferencia significativa en comparación con las mujeres (p < 0.05).



h
tt

p
:/

/w
w

w
.s

ii
c.

in
fo

340

R. Gómez Campos et al. / Salud(i)Ciencia 24 (2021) 338-344

Figura 1. Relación entre redes sociales y ansiedad, depresión e indicadores de adiposidad corporal en adolescentes.
IMC, índice de masa corporal; CC, circunferencia de la cintura.
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Figura 2. Comparación de las medianas de adiposidad (IMC y CC) según horas de uso de redes sociales en ambos sexos.
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p < 0.05), así como entre IMC y CC y ansiedad y depre-
sión en ambos sexos (r = 0.12 a 0.20, p < 0.05), excepto 
en las mujeres al considerar la relación entre la CC y la 
ansiedad (r = -0.05). No hubo relación entre el uso de 

redes sociales y los indicadores de adiposidad en ambos 
sexos (r = -0.4 a 0.8, p > 0.05).

Las diferencias entre los indicadores de adiposidad 
corporal (IMC y CC) en función del uso de redes sociales 
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se observa en la Figura 2. No hubo diferencias significa-
tivas en el IMC y la CC cuando se comparó en función 
de las tres categorías de uso de redes sociales en ambos 
sexos (p > 0.05). Los valores de IMC oscilaron entre 2.4 
y 3.8 kg/m2, mientras que los de CC variaron entre 0.22 
y 3.4 cm, respectivamente. Las comparaciones entre an-
siedad y depresión de acuerdo con las tres categorías del 
uso de redes sociales se pueden observar en la Figura 3. 
No hubo diferencias entre la categoría del uso de redes 
de 2 a 3 horas con los adolescentes que las utilizan más 
de 4 h/día y entre aquellos que las usan menos de 1 h/día 
y los que lo hacen entre 2 y 3 h/día (p > 0.5). Sin embar-
go, sí se registraron diferencias entre los adolescentes que 
emplean poco (menos de 1 h/día) las redes sociales con y 
aquellos que lo hacen más de 4 h/día (p < 0.05).

Discusión
El objetivo de la investigación fue determinar la relación 

entre el uso de redes sociales y la presencia de ansiedad, 
depresión e indicadores de adiposidad corporal en ado-
lescentes de ambos sexos. Los resultados han puesto de 

manifiesto una relación positiva entre el uso de las redes 
sociales y la ansiedad y depresión; estas últimas, incluso, 
se asociaron positivamente con los indicadores de adipo-
sidad corporal en ambos sexos, excepto en mujeres en 
cuanto a la relación entre la CC y la ansiedad.

También se ha demostrado que los adolescentes que 
hacen uso de las redes sociales en menor proporción, 
reflejan menor nivel de ansiedad y depresión en ambos 
sexos, en comparación con sus contrapartes que utilizan 
las redes sociales durante mayor cantidad de horas.

Estos hallazgos son relevantes, dado que un excesivo 
uso de las redes sociales podría afectar la salud mental 
de los adolescentes analizados. De hecho, los resultados 
obtenidos en este estudio son coincidentes con los de 
otras investigaciones efectuadas en adolescentes.18,19 

El uso de redes sociales puede aumentar la exposición 
a interacciones sociales negativas (por ejemplo, al cibera-
coso), lo que puede ir en contra del estado de ánimo y la 
salud mental de los jóvenes.20,21 

Otros estudios destacan que el uso de redes sociales e 
Internet puede servir como factor protector de enferme-

Figura 3. Comparación de ansiedad y estrés, según horas de uso de redes sociales en ambos sexos.
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dades mentales, ya que apoyan y permiten la interacción 
social y la conexión entre grupos; además, se generan 
ambientes de expresión de identidad y emociones, los 
que pueden ser relevantes para su vida y experiencia,22,23 
tanto personal como social y de salud física y mental, en-
tre otros aspectos.

Los trastornos afectivos como la depresión y la ansie-
dad tienen interacciones bidireccionales con el entorno 
social, puesto que influyen en el camino de inicio y la per-
sistencia de las enfermedades mentales,24 especialmente 
si hacen uso excesivo de Internet y las redes sociales. Por 
ello, es pertinente presentar a los adolescentes una po-
sible oportunidad de intervención para desarrollar y for-
talecer las redes sociales de apoyo para individuos espe-
cialmente vulnerables.19 Esto podría ayudar a direccionar 
el uso desmesurado de las redes sociales hacia beneficios 
positivos, evitando dependencias, sobre todo en una eta-
pa tan relevante como a adolescencia.

Por otro lado, la adiposidad corporal se relacionó positi-
vamente con la ansiedad y depresión en los adolescentes 
investigados. De hecho, algunos informes han indicado 
que la obesidad aumenta el riesgo de ansiedad y depre-
sión,25-27 puesto que un mayor uso de las redes sociales 
podría traer consigo trastornos en el sueño, mayor con-
sumo de alimentos y, consecuentemente, un incremento 
en el peso corporal.

Se destaca también en este estudio la ausencia de co-
rrelación entre los indicadores de adiposidad y el uso de 
redes sociales, aunque algunas investigaciones respaldan 
que el empleo de las redes sociales desempeña un papel 
relevante en la aparición de sobrepeso y obesidad;28-30 sin 
embargo, en este estudio los adolescentes no reflejaron 
esta relación positiva, quizá debido al menor número de 
horas promedio por día (3.0 ± 1.0 h/día), en relación con 
otros trabajos que han informado mayor número de ho-

ras. Por ejemplo, desde 2012 hasta 2016 el uso de redes 
sociales se ha incrementado al doble en cuanto al total de 
h/día;31 en un día típico, los adolescentes estadouniden-
ses pasan en promedio 6 horas y media al día utilizando 
redes sociales.32 

De esta forma, la ansiedad y la depresión tienen con-
secuencias adversas en el desarrollo de los adolescentes, 
no solo debido al aumento de la adiposidad corporal y al 
uso desmesurado de redes sociales, sino también (como 
sugieren algunos estudios recientes) incluyen bajo nivel 
educativo, abandono escolar, relaciones sociales dete-
rioradas y mayor riesgo de abuso de sustancias tóxicas, 
problemas de salud mental y suicidio,10,33 así como el sur-
gimiento de conductas adictivas.34

Es necesario resaltar que este estudio no evaluó el nivel 
de actividad física y los hábitos de alimentación; además, 
el número de sujetos incluidos limita la investigación al 
contexto abordado, por lo que los resultados deben ser 
analizados con precaución. Sin perjuicio de lo anterior, se 
destaca que es un primer estudio efectuado en la región 
del Maule (Chile), por lo que los resultados obtenidos 
pueden servir de línea de base a los profesionales e inves-
tigadores de las ciencias de la salud y educación.

En conclusión, este estudio demostró que la ansiedad 
y la depresión están relacionadas estrechamente con ele-
vados índices de adiposidad corporal y, al mismo tiempo, 
con mayor uso de redes sociales por parte de adoles-
centes de ambos sexos. Sin embargo, los indicadores de 
adiposidad corporal no se asociaron con el uso de redes 
sociales. 

Estos hallazgos sugieren que los adolescentes con un 
elevado número de horas en las redes sociales adoptan 
estilos de vida que perjudican principalmente su salud 
mental. Se necesitan más investigaciones para confirmar 
estos hallazgos.
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▶

Uso de redes sociales, ansiedad, depresión e indicadores  
de adiposidad corporal en adolescentes

Respecto a la autora

Camilo Urra Albornoz. Profesor de educación física, Magister en educación 
física y actualmente estudiante de Doctorado en el programa de Doctorado 
de Ciencias de la Actividad Física de la Universidad Católica del Maule, Talca, 
Chile. Docente de la Universidad Santo Tomás,Talca, Chile. Cuenta con 
experiencia en el área de actividad física y salud.

Respecto al artículo

Este estudio demostró que la ansiedad y la depresión están relacionadas estrechamente 
con elevados índices de adiposidad corporal y, al mismo tiempo, con mayor uso de redes 

sociales en adolescentes de ambos sexos. Sin embargo, los indicadores de adiposidad 
corporal no se asociaron con el uso de redes sociales. Estos hallazgos sugieren que los 

adolescentes con un elevado número de horas en redes sociales, adoptan estilos de vida 
que perjudican principalmente su salud mental.

La autora pregunta
El uso de redes sociales, la ansiedad y depresión se encuentran relacionados con los indicadores  

de adiposidad corporal en los adolescentes.

¿Qué tipo de relación existe entre las variables de adiposidad corporal y la depresión,  
la ansiedad y el uso de redes sociales?

Existe una relación estrecha entre las variables de adiposidad 
corporal y la depresión, la ansiedad y el uso de redes sociales

Existe una relación moderada entre las variables.

Existe escasa relación entre las variables.

No existe relación entre las variables.

No es clara la relación.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/158538

Palabras clave
redes sociales, adiposidad, ansiedad, depresión, adolescentes

Keywords
social networks, adiposity, anxiety, depression, adolescents

Lista de abreviaturas y siglas
IMC, índice de masa corporal; CC, circunferencia de la cintura.
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Colegas informan

Conceptos categóricos
Fueron estudiadas 1219 pacientes: 47% con 

enfermedad asintomática, 27% con COVID-19 
leve, 14% con COVID-19 moderada, 8% con  
COVID-19 grave y 4%, con COVID-19 muy grave. 
El 53% eran hispanas; no se observaron asocia-
ciones entre la etnia y la distribución por grave-
dad. Las pacientes con enfermedad más grave 
tuvieron edad promedio más alta, mayor índice 
de masa corporal y más comorbilidades preexis-
tentes. Cuatro decesos maternos se atribuyeron 
a COVID-19. La frecuencia de mortalidad perina-
tal o de resultados positivos para SARS-CoV-2 
en neonatos no difirió según la gravedad de la 
enfermedad. La evolución perinatal adversa fue 
más común entre las pacientes con enfermedad 
más grave, incluido un 6% (intervalo de confian-
za del 95% [IC 95%]: 2% a 11%) de incidencia 
de tromboembolismo venoso entre las pacientes 
con enfermedad grave y muy grave, en compara-
ción con 0.2% entre las pacientes con enferme-
dad leve o moderada y 9% entre las asintomáti-
cas (p para la tendencia de 0.001).

En los análisis ajustados, la COVID-19 grave 
o muy grave se asoció con riesgo aumentado 
de parto por cesárea (59.6%, en comparación 
con 34.0%, adjusted relative risk [aRR] de 1.57,  
IC 95%: 1.30 a 1.90), trastornos hipertensivos 
de la gestación (40.4%, respecto de 18.8%, aRR 
de 1.61, IC 95%: 1.18 a 2.20), y parto pretérmi-
no (41.8%, en comparación con 11.9%, aRR de 
3.53, IC 95%: 2.42 a 5.14), respecto de las pa-
cientes con COVID-19 asintomática. En cambio, 
la enfermedad leve o moderada no se asoció con 
riesgo aumentado de evolución perinatal desfa-
vorable, respecto de las pacientes con infección 
asintomática.

Los resultados del presente estudio de po-
blación indican que, en comparación con las 
embarazadas con infección asintomática por 
SARS-CoV-2, las pacientes con COVID-19 grave 
o muy grave tienen riesgo aumentado de com-
plicaciones perinatales.

Información adicional en
www.siicsalud.com/dato/resiic.php/166226

Manifestaciones mucocutáneas en 
pacientes con COVID-19

British Journal of Dermatology 184(1), Ene 2021

Madrid, España 
La enfermedad por coronavirus 2019  

(COVID-19, por su sigla en inglés) se ha asocia-
do con diversas manifestaciones mucocutáneas. 
El objetivo del presente estudio de España fue 
describir las manifestaciones mucocutáneas aso-
ciadas con COVID-19 en 666 pacientes con neu-
monía leve a moderada, asistidos en un hospital 
de campaña, implementado durante el pico de 
la pandemia en el país. El estudio transversal se 
realizó entre el 10 y el 25 de abril de 2020.

Gravedad de la enfermedad 
y evolución perinatal de 
embarazadas con COVID-19

Obstetrics & Gynecology, Feb 2021

Salt Lake City, EE.UU.
Los trabajos publicados acerca de embara-

zadas con enfermedad por coronavirus 2019  
(COVID-19, por su sigla en inglés) fueron rea-
lizados en centros particulares o en áreas geo-
gráficas limitadas. En una revisión sistemática y 
metanálisis de estudios de cohorte con embara-
zadas se observó una asociación entre COVID-19, 
 el parto pretérmino y la internación en unidades 
de cuidados intensivos neonatales.

Sin embargo, los datos no permiten establecer 
conclusiones para otras variables importantes de 
evolución perinatal y en el metanálisis se incluye-
ron algunos estudios en los cuales el diagnóstico 
de COVID-19 se basó en los hallazgos clínicos, sin 
pruebas confirmatorias. Asimismo, los datos para 
los Estados Unidos derivan fundamentalmente 
del Morbidity and Mortality Weekly Report, es 
decir que son datos administrativos aportados 
por departamentos de salud pública, sin detalles 
acerca de la evolución de la enfermedad.

En un estudio retrospectivo reciente con em-
barazadas que dieron a luz en un único centro 
académico no se encontraron asociaciones entre 
COVID-19 y el parámetro integrado por el parto 
pretérmino, la preeclampsia grave o el parto por 
cesárea. Sin embargo, el 95% de las pacientes 
tenía enfermedad asintomática o COVID-19 le-
ve, de modo que se desconoce si la evolución 
clínica perinatal difiere según la gravedad de la 
COVID-19.

La red Eunice Kennedy Shriver National Ins-
titute of Child Health and Human Development 
(NICHD) Maternal-Fetal Medicine Units (MFMU) 
abarca 12 centros con más de 30 hospitales aca-
démicos y comunitarios separados. En conjunto, 
la población asistida en estos centros es repre-
sentativa de la totalidad de la población de los 
Estados Unidos. En todos los centros, las embara-
zadas son sometidas a prueba diagnóstica para 
la detección de infección por coronavirus 2 cau-
sante del síndrome respiratorio agudo grave (se-
vere acute respiratory syndrome [SARS-CoV-2). El 
objetivo del presente estudio fue describir la gra-
vedad de la COVID-19 en una cohorte amplia y 
variada de embarazadas y comparar la evolución 
perinatal según la gravedad de la enfermedad.

Para el estudio observacional de cohorte se 
incluyeron todas las pacientes con embarazo 
único e infección confirmada por SARS-CoV-2 
que dieron a luz en 1 de 33 hospitales de los 
Estados Unidos en 14 estados, entre el 1 de mar-
zo y el 31 de julio de 2020. La gravedad de la 
enfermedad se clasificó según los criterios de 
los National Institutes of Health. Se analizaron 
variables de evolución materna, fetal y neonatal.

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

Resúmenes de novedades seleccionadas por el Comité de Redacción y los especialistas que integran la dirección 
científica de SIIC. Las fuentes de los artículos foman parte de SIIC Data Bases*, cuyo repositorio se compone por 
alrededor de 160 000 documentos publicados en 4000 fuentes estratégicas**, cifras éstas en constante crecimiento.

Osteoartropatía hipertrófica
El tratamiento con etoricoxib en pacientes con os-
teoartropatía hipertrófica primaria se asocia con la 
disminución importante de los niveles de prosta-
glandina E2, el alivio de los síntomas y la reducción 
de los niveles de marcadores inflamatorios; por lo 
tanto, parece una opción terapéutica razonable para 
esta población [Journal of Orthopaedic Translation 
18:109-118].

Parto pretérmino
El inicio del trabajo de parto en los seres humanos 
es un proceso complejo, solo parcialmente com-
prendido, pero atribuible a interacciones entre los 
sistemas endocrinos de la madre y el feto. En un 
estudio a gran escala, el aporte de ácidos grasos 
poliinsaturados n-3 desde principios del embarazo 
(menos de 20 semanas) hasta la semana 34 no se 
asoció con incidencia reducida de parto pretérmino 
precoz ni con incidencia aumentada de intervencio-
nes en los partos posteriores a término, respecto del 
grupo control [New England Journal of Medicine 
3811035-1045].

Infertilidad masculina
La naturaleza única del esperma requiere de un am-
biente proteico distinto, cuya clave es el reemplazo 
de las proteínas histonas con protaminas (protami-
na 1 y protamina 2) en el esperma maduro. Dado 
que las histonas llevan marcas epigenéticas que 
alteran la transcripción génica y producen cambios 
químicos que modifican la cola de las histonas, la 
remoción y el reemplazo con protaminas parece ser 
un argumento para desmerecer la capacidad del 
esperma para lograr la embriogénesis, entre otras 
[Fertility and Sterility 113(3):478-488].

Cuarentena en los niños
En una cohorte de niños de 8 a 12 años del Reino 
Unido se comprobó un aumento de los síntomas de 
depresión durante la cuarentena, incluso en los mo-
delos con ajuste por edad. En cambio, los cambios 
en las escalas de ansiedad y de trastornos emocio-
nales fueron mínimos y no significativos [Archives of 
Disease in Childhood 1-7].

Enfermedad inflamatoria intestinal
Diversos factores demográficos, de estilo de vida y 
alimentarios podrían estar asociados con el riesgo de 
aparición de enfermedad inflamatoria intestinal [PLoS 
One 15(4):1-25].

Acceso a la salud
Los centros de salud suelen encontrarse alejados de 
las comunidades indígenas y, en muchos casos, los 
pacientes o sus familias suelen rechazar el ofreci-
miento de transporte a un centro [Journal of Racial 
and Ethnic Health Disparities 1-17]. 

Los hábitos alimenticios
Según un análisis secundario, el mayor consumo 
de bebidas azucaradas, incluidos los refrescos azu-
carados, los refrescos y los juegos de frutas, estaría 
asociado con un mayor riesgo de mortalidad por to-
das las causas entre sujetos adultos mayores [JAMA 
Network Open 2(5):1-11].
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sensación de hormigueo (pins and needles) en 
palmas y plantas, con aparición posterior de má-
culas acrales.

La descamación difusa asintomática palmo-
plantar fue otro hallazgo común, no referido 
con anterioridad; se descartó infección micóti-
ca por estudio microbiológico en nueve de 121 
pacientes.

Se observaron exantemas cutáneos en el 
11.6% de los enfermos; en estudios previos se co-
municaron diversos tipos de erupciones cutáneas 
en niños y adultos, pero por ahora no se conoce 
con precisión la prevalencia exacta, el momento 
de aparición o la relación con la edad. Las lesio-
nes de aspecto similar a los sabañones se descri-
bieron, con frecuencia, en la población pediátrica, 
en algunos casos en ausencia de PCR o serología 
positiva para SARS-CoV-2; en el presente estudio, 
en cambio, no se observaron estas lesiones.

La inclusión sólo de pacientes con neumonía 
leve a moderada por COVID-19 y la no disponibi-
lidad de datos acerca de posibles manifestacio-
nes cutáneas en pacientes asintomáticos o con 
formas más graves de COVID-19 fueron limita-
ciones del presente estudio. Además, la preva-
lencia referida podría ser diferente en niños, y el 
estudio se realizó en un período de dos semanas, 
de modo que pudieron perderse lesiones de piel 
y mucosas precoces o tardías.

En conclusión, alrededor de la mitad de los 
pacientes con COVID-19 leve a moderada in-
ternados en un hospital de campaña de España 
durante un período de dos semanas presentaron 
manifestaciones mucocutáneas. El compromiso 
de la cavidad oral fue frecuente; el examen de-
be realizarse con mucho cuidado para evitar el 
contagio. El eritema y el edema de manos y pies, 
la descamación palmoplantar fina y las máculas 
rojizas o marrones podrían contribuir al diagnós-
tico de COVID-19.

Información adicional en
www.siicsalud.com/dato/resiic.php/166311

Tromboembolismo venoso en 
pacientes internados con COVID-19

BMJ 372(n487), Feb 2021

Londres, Reino Unido
La mayoría de las personas con enfermedad 

por coronavirus 2019 (COVID-19, por su sigla en 
inglés) tienen enfermedad leve; sin embargo, des-
pués de 5 a 10 días un porcentaje considerable 
de pacientes evoluciona a neumonía con hipoxia 
que motiva internación. Estos enfermos tienen un 
estado pronunciado protrombótico, con índices 
elevados de tromboembolismo venoso.

A principios de la pandemia se observaron 
trombosis venosa profunda y cambios oclusi-
vos en la angiografía pulmonar por tomografía 
computarizada en hasta el 70% de los enfermos 
con COVID-19 grave. Aunque inicialmente estos 
hallazgos se consideraron émbolos pulmonares, 
muchos pacientes sólo presentaban cambios 
aislados segmentarios o subsegmentarios, pro-
bablemente atribuibles a trombosis in situ, tal 
como ocurre en otras formas de síndrome de 
dificultad respiratoria aguda, aunque más fre-
cuentemente en COVID-19.

Los estudios controlados y aleatorizados mos-
traron que la profilaxis antitrombótica con hepa-

Fue requisito que los pacientes presentaran 
resultados positivos en la prueba de reacción en 
cadena de la polimerasa por transcripción inver-
sa (RT-PCR, por su sigla en inglés) en tiempo real 
para coronavirus 2 causante del síndrome res-
piratorio agudo grave (severe acute respiratory 
syndrome [SARS]-CoV-2) o neumonía bilateral. 
La edad promedio de los enfermos fue de 55.7 
años y el 58% eran mujeres. El 47.1% de los en-
fermos eran de América Latina.

Globalmente, el 45.7% (n = 304) de los en-
fermos presentaron una o más manifestacio-
nes cutáneas; se observaron anormalidades en 
la cavidad oral en 78 enfermos (25.7%), como 
inflamación de las papilas (11.5%), glositis con 
hendiduras en el borde lateral (6.6%), estoma-
titis aftosa (6.9%), glositis con desaparición en 
parche de las papilas (3.9%) y mucositis (3.9%). 
El 5.3% de los pacientes tuvieron ardor, habitual-
mente en combinación con disgeusia.

Se comprobó afectación palmoplantar en 121 
enfermos (39.8%), con descamación difusa en 
77 pacientes (25.3%), especialmente en áreas 
que soportan peso, y máculas acrales rojizas a 
marrones en el 15.1% de los pacientes (n = 46). 
Ocasionalmente se refirió prurito leve. Los cul-
tivos de la descamación plantar, realizados en 
nueve enfermos, descartaron micosis superficia-
les. En cuatro pacientes se realizó estudio histo-
patológico de las máculas acrales; se observaron 
infiltrados linfocíticos leves a moderados, adya-
centes a los vasos sanguíneos y las glándulas su-
doríparas ecrinas. El 7% de los enfermos refirie-
ron sensación de ardor o calor (eritrodisestesia) 
al inicio de la enfermedad.

En una minoría de enfermos se observó urti-
caria (6.9%), exantema (2.9%) y erupciones ve-
siculares (1.6%). La urticaria y los exantemas se 
observaron en cualquier estadio de COVID-19; en 
cambio, las erupciones vesiculares aparecieron, 
de manera característica, en los primeros días 
de la enfermedad. En comparación con otras 
manifestaciones mucocutáneas, la urticaria y las 
erupciones vesiculares fueron más frecuentes en 
pacientes más jóvenes (p = 0.024).

En dos estudios previos, la frecuencia de ma-
nifestaciones mucocutáneas en pacientes con 
COVID-19 fue de 20% y 7.8%, respectivamente; 
la mayor prevalencia referida en el presente es-
tudio podría atribuirse a la presencia de hallaz-
gos que no fueron referidos con anterioridad. De 
hecho, aunque la cavidad oral se compromete 
con frecuencia en las infecciones virales, la glosi-
tis y la papilitis no han sido referidas en pacien-
tes con COVID-19.

El compromiso palmoplantar es común; al-
gunos enfermos refirieron sensación de ardor, 
enrojecimiento o edema de manos y pies po-
co después de la aparición de los síntomas de 
COVID-19. La eritrodisestesia es un hallazgo 
frecuente en el contexto de la quimioterapia, y 
posiblemente se relaciona con toxicidad farma-
cológica directa e inflamación de las glándulas 
ecrinas. En China se refirieron varios brotes, el 
primero en 1987, de eritromelalgia asociada con 
poxvirus. Todos los enfermos presentaron sínto-
mas respiratorios, y eritema y edema de manos 
y pies. La sensación de ardor también se refirió 
en pacientes con COVID-19 con lesiones de as-
pecto similar a los sabañones; un médico refirió 

rinas de bajo peso molecular (HBPM) reduce el 
riesgo de tromboembolismo venoso intrahospi-
talario en alrededor del 50% de los pacientes 
graves y muy graves. La movilidad reducida, 
las enfermedades infecciosas agudas, como 
la neumonía, y la internación en unidades de 
cuidados intensivos (UCI) son algunas de las si-
tuaciones en las que está indicada la profilaxis 
antitrombótica.

Al inicio de la pandemia, a diferencia de las 
recomendaciones del National Health Service de 
Inglaterra, en varios países no se recomendaba 
la valoración sistemática del riesgo de trom-
boembolismo venoso y no se indicaba profilaxis 
antitrombótica de manera rutinaria, incluso en 
pacientes con COVID-19 grave. En un estudio 
de observación a escala reducida, el tratamiento 
con heparina redujo la mortalidad en pacientes 
con COVID-19 muy grave. Estos hallazgos moti-
varon cambios en el abordaje terapéutico de los 
enfermos y en las UCI comenzó a indicarse an-
ticoagulación profiláctica. Por su parte, muchos 
profesionales que indicaban dosis de HBPM en 
dosis estándar (como dalteparina en dosis de 
5000 UI por día) aumentaron la dosis, a dosis in-
termedia (5000 UI dos veces por día) o a niveles 
terapéuticos (200 UI por kg). Las pautas iniciales 
al respecto no eran categóricas y el panorama 
todavía es impreciso; de hecho, se requieren con 
urgencia guías para la profilaxis antitrombótica 
en pacientes con neumonía por COVID-19. En 
este sentido, se destaca un estudio publicado 
recientemente (Rentsch y colaboradores) en el 
cual la anticoagulación profiláctica redujo el 
riesgo de mortalidad en pacientes internados 
por COVID-19.

Un análisis preliminar con los datos combina-
dos de tres estudios aleatorizados y controlados 
–el grupo de anticoagulación de los estudios de 
plataforma REMAP-CAP, ATTACC, y ACTIV4a– re-
firió las consecuencias de diferentes esquemas 
de anticoagulación sobre la evolución clínica. 
En estos estudios se compara la administración 
profiláctica de heparina en dosis terapéuticas 
(HBPM o heparinas no fraccionadas), respecto 
de las medidas convencionales, en pacientes 
internados por COVID-19 moderada a grave. En 
los tres estudios, la heparina se administró du-
rante 14 días o hasta el alta. El criterio principal 
de valoración fue el parámetro integrado por la 
mortalidad y el número de días sin necesidad de 
tratamiento de sostén (asistencia ventilatoria 
mecánica, vasopresores, oxigenación por mem-
brana extracorpórea, u oxígeno nasal a flujo 
alto) a los 21 días. En los estudios se incluyeron 
más hombres que mujeres y la mayoría de los 
pacientes tenía entre 50 y 79 años, aunque más 
de 100 enfermos tenían más de 80 años.

En diciembre, un comité de seguridad detuvo 
los estudios para pacientes con COVID-19 grave 
debido a que se comprobó que el uso de dosis 
terapéuticas de heparina se asociaba con riesgo 
aumentado de mortalidad, y con mayor necesi-
dad de tratamiento con oxígeno; la terapia tam-
bién aumentó el riesgo de sangrado grave.

Sin duda se requieren más estudios para co-
nocer los efectos de la administración de dosis 
terapéuticas de HBPM o heparinas no fraccio-
nadas en pacientes con COVID-19 moderada, 
escenario en el cual los efectos beneficiosos de 



347

h
tt

p
://

w
w

w
.s

ii
c.

in
fo

Salud(i)Ciencia 24 (2021) 345-348

las heparinas se relacionarían también con las 
propiedades antivirales y antiinflamatorias, y no 
sólo con la acción anticoagulante.

El uso de profilaxis antitrombótica estándar o 
intermedia en pacientes con COVID-19, y el uso 
de profilaxis intermedia, respecto de la profilaxis 
terapéutica, en pacientes con COVID-19 mo-
derada, son otros aspectos que aún deben ser 
definidos.

El riesgo de tromboembolismo venoso es más 
alto en los primeros 90 días que siguen al alta y 
muchos centros indican profilaxis antitrombóti-
ca con HBPM o anticoagulantes orales directos 
para pacientes que son dados de alta, después 
de COVID-19. Sin embargo, se requieren estudios 
clínicos para conocer con precisión la necesidad 
de profilaxis antitrombótica prolongada, luego 
de COVID-19.

Información adicional en
www.siicsalud.com/dato/resiic.php/166317

Estrategias para reducir el riesgo 
de COVID-19 en viajeros

The Lancet Infectious Diseases, Mar 2021

San Francisco, EE.UU.
La pandemia de enfermedad por coronavirus 

2019 (COVID-19, por su sigla en inglés) ha cam-
biado de manera sustancial la vida diaria de las 
personas y ha reducido los viajes. Se estima que 
los viajes aéreos nacionales e internacionales se 
han reducido a nivel mundial en más del 80%. 
Las estrategias de pruebas virales de rutina para 
la infección por coronavirus 2 causante del sín-
drome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2, 
por su sigla en inglés) podrían facilitar un viaje 
aéreo seguro durante la pandemia de COVID-19 
y mitigar la propagación mundial del virus. Es-
tudios indican que entre el 30% y el 40% de las 
personas infectadas por SARS-CoV-2 son asinto-
máticas y no conocen su infección, y esta pobla-
ción contribuye a una gran proporción de casos 
nuevos y transmisiones.

El objetivo del presente estudio fue analizar 
la eficacia de las estrategias de prueba y viaje 
para reducir el riesgo de que los pasajeros de 
avión contraigan la infección por SARS-CoV-2 y 
la transmisión a nivel poblacional.

Los autores del presente estudio de simula-
ción, desarrollaron una microsimulación de la 
transmisión del SARS-CoV-2 en una cohorte de 
100 000 viajeros de aerolíneas nacionales de los 
Estados Unidos utilizando datos disponibles so-
bre casos clínicos de COVID-19 y parámetros de 
la historia natural de la enfermedad publicados 
para asignar a las personas uno de los 5 esta-
dos de salud (susceptible a la infección, período 
latente, infección temprana, infección tardía, y 
recuperado).

Se estimó un riesgo diario de infección por 
SARS-CoV-2 correspondiente a una incidencia 
diaria de 150 infecciones por 100 000 personas. 
Las 5 estrategias de prueba evaluadas fueron: (1) 
prueba de reacción en cadena de la polimerasa 
(PCR) nasal anterior dentro de los 3 días de la 
salida, (2) PCR dentro de los 3 días de la sali-
da y 5 días después de la llegada, (3) prueba 
rápida de antígeno el día del viaje (asumiendo 
el 90% de la sensibilidad de la PCR durante la 

infección activa), (4) prueba rápida de antígeno 
el día del viaje y prueba de PCR 5 días después 
de la llegada, y (5) prueba de PCR 5 días después 
de la llegada. Las estrategias 2 y 4 incluían una 
cuarentena de 5 días después de la llegada. El 
período de viaje se definió desde 3 días antes 
del viaje hasta 2 semanas después de este. En 
cada escenario, a las personas que dieron posi-
tivo antes del viaje no se les permitió viajar. El 
resultado primario fue el número acumulativo de 
días infecciosos en la cohorte durante el período 
de viaje sin aislamiento o cuarentena (riesgo de 
transmisión a nivel poblacional), y el resultado 
secundario fue el número de personas infeccio-
sas detectadas el día del viaje (riesgo de infec-
ción del pasajero).

Se calculó que en una cohorte de 100 000 via-
jeros de aerolíneas, 649 (intervalo de incertidum-
bre del 95% [II 95%]: 505 a 950; 0.6%) personas 
serían activamente infecciosas el día del viaje en 
el ausencia de pruebas o detección de síntomas. 
Ciento noventa y cinco (II 95%: 141 a 284; 30%) 
de los 649 individuos infecciosos tendrían infec-
ciones subclínicas. Durante el período de viaje, 
en este escenario sin pruebas, se estimó un total 
de 8357 (II 95%: 6144 a 12 831) días infeccio-
sos. La prueba de PCR previa al viaje reduciría 
el número de días infecciosos de 8357 a 5401  
(II 95%: 3917 a 8677), una reducción del 36%  
( II 95%: 29 a 41) en comparación con el caso ba-
se, e identificaría 569 (88%; II 95%: 76 a 92) de 
649 viajeros activamente infecciosos el día del 
vuelo; la adición de la cuarentena posterior al 
viaje y la PCR redujo el número de días infeccio-
sos a 2520 días (II 95%: 1849ª 4158), una reduc-
ción del 70% (II 95%: 64 a 75) en comparación 
con el caso base. La prueba rápida de antígenos 
el día del viaje disminuiría el número de días in-
fecciosos a 5674 (4126-9081), una reducción del 
32% (26-38) en comparación con el caso base, e 
identificaría 560 (86%; II 95%: 83 a 89 ) viajeros 
activamente infecciosos; la adición de la cuaren-
tena posterior al viaje y la PCR redujo el número 
de días infecciosos a 3124 (II 95%: 2356 a 495), 
una reducción del 63% (II 95%: 58 a 66) en com-
paración con el caso base. La PCR posterior al 
viaje sola reduciría el número de días infecciosos 
a 4851 (II 95%: 3714 a 7679), una reducción del 
42% (II 95%: 35 a 49) en comparación con el 
caso base.

Durante la pandemia de COVID-19, las prue-
bas asintomáticas de rutina para el SARS-CoV-2 
antes del viaje en avión pueden ser una estra-
tegia eficaz para reducir el riesgo de infección 
de los pasajeros durante el viaje, aunque proba-
blemente se necesite una cuarentena abreviada 
y pruebas posteriores al viaje para reducir la 
transmisión a nivel poblacional debido a la im-
portación de la infección cuando se viaja desde 
un entorno de incidencia alta a baja. Todas las 
estrategias de prueba y viaje tendrían algún 
beneficio, y cada una tenía fortalezas e incon-
venientes. Debido a la demora en la respuesta, 
es probable que las pruebas de PCR se realicen 
en los días previos al viaje y podrían pasar por 
alto a una persona que aún no está expuesta al 
SARS-CoV-2 o que está expuesta pero que aún 
no ha dado positivo en las pruebas virales. La 
prueba rápida de antígenos se puede adminis-
trar el día del viaje con un tiempo de respuesta 

inmediato, pero tienen una sensibilidad y espe-
cificidad de prueba muy variables. 

Información adicional en
www.siicsalud.com/dato/resiic.php/166639

Anticuerpos después de la segunda 
dosis de la vacuna contra COVID-19 
con ARNm-1273

New England Journal of Medicine, Abr 2021

Atlanta, EE.UU.
Los resultados preliminares de un estudio 

de fase III con la vacuna de ARNm-1273 contra 
coronavirus 2 causante del síndrome respirato-
rio agudo grave (severe acute respiratory syn-
drome [SARS]-CoV-2) de Moderna® indicaron 
un 94% de eficacia para la prevención de la 
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19, 
por su sigla en inglés). Sin embargo, la duración 
de la protección no se conoce. En el presente 
estudio se describe la presencia de anticuerpos 
fijadores y neutralizantes en 33 adultos sanos 
que participaron en un estudio de fase I, a los 
180 días de la segunda aplicación de 100 µg de 
la vacuna (día 209).

La actividad de anticuerpos permaneció alta 
en todos los grupos de edad hacia el día 209. 
Para los anticuerpos fijadores contra la proteí-
na de la espiga (dominio de unión al receptor), 
valorados por enzimoinmunoensayo, contra 
SARS-CoV-2, la media geométrica de los títulos 
(GMT, por su sigla en inglés) fue de 92 451 (in-
tervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 57 148 
a 149 562) en los participantes de 18 a 55 años, 
de 62 424 (IC 95%: 36 765 a 105 990) en los 
sujetos de 56 a 70 años de edad, y de 49 373  
(IC 95%: 25 171 a 96 849) en los voluntarios de 
71 años o más. En casi todos los sujetos se com-
probó actividad de anticuerpos en los ensayos 
de neutralización, con GMT de dilución inhibito-
ria del 50% (ID50) de 80 (IC 95%: 40 a 135), 57  
(IC 95%: 30 a 106) y de 59 (IC 95%: 29 a 121), 
respectivamente.

En el ensayo de neutralización más sensi-
ble con virus vivos (mNeonGreen®), todos los 
sujetos presentaron anticuerpos con actividad, 
con GMT de ID50 de 406 (IC 95%: 286 a 578), 
171 (IC 95%: 95 a 307) y 131 (IC 95%: 69 a 251), 
respectivamente; sin embargo, las GMT fueron 
más bajas en los participantes de 56 a 70 años 
(p = 0.02) y en los sujetos de 71 o más años 
de edad (p = 0.004), en comparación con los 
voluntarios de 18 a 55 años.

La vida media estimada de los anticuerpos fi-
jadores después del día 43 para todos los partici-
pantes fue de 52 días (IC 95%: 46 a 58), calculada 
con el método de declinación exponencial, en el 
cual se considera un índice de disminución esta-
ble en el curso del tiempo, y de 109 días (IC 95%: 
92 a 136), al ser calculado con el modelo de ley de 
potencia (al día 119), en el cual se asumen índices 
de decaimiento decrecientes con el tiempo.

Las estimaciones para la vida media de los 
anticuerpos neutralizantes en los dos modelos 
fueron de 69 días (IC 95%: 61 a 76) y de 173 días 
(IC 95%: 144 a 225) para los ensayos de neutra-
lización de pseudovirus y de 68 días (IC 95%: 61 
a 75) y de 202 días (IC 95%: 159 a 272) para los 
ensayos de neutralización con virus vivos.
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Según los cambios en los criterios de informa-
ción de Akaike, con corrección según el tamaño 
reducido de la muestra, los modelos más aptos 
para los anticuerpos fijadores y los anticuerpos 
neutralizantes fueron el de declinación exponen-
cial y de ley de potencia, respectivamente.

Los resultados fueron concordantes con los 
referidos en estudios previos con suero de con-
valecientes, en el transcurso de los 8 meses 
posteriores al inicio de los síntomas. Si bien los 
títulos de anticuerpos y los ensayos que mejor se 
correlacionan con la eficacia de la vacuna no se 
han definido, los anticuerpos que surgen después 
de la aplicación de la vacuna de ARNm-1273 per-
sisten 6 meses después de la segunda dosis, a 
juzgar por los resultados de tres ensayos sero-
lógicos diferentes. En estudios actualmente en 
marcha se valora la respuesta inmune más allá 
de ese tiempo, y se analizan los efectos de una 
dosis de refuerzo para extender la duración y 
la actividad de los anticuerpos contra variantes 
emergentes del virus. Los resultados del presente 
estudio avalan la eficacia de esta vacuna, en el 
contexto de la pandemia de COVID-19. 

Información adicional en
www.siicsalud.com/dato/resiic.php/166765

Registro argentino de 
manifestaciones neurológicas 
asociadas con COVID-19

Neurología Argentina, Abr 2021

Ciudad de Buenos Aires, Argentina
La enfermedad por coronavirus 2019  

(COVID-19 por su sigla en inglés) surgió a fines 
de 2019; es causada por un nuevo coronavirus, 
SARS-CoV-2. La enfermedad se propagó rápi-
damente por toda China y el resto del mundo y, 
en enero de 2020, la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) declaró el estado de pandemia. 
Poco más de un año después, se han comunicado 
más de cien millones de casos y dos millones de 
muertos en todo el mundo; en la Argentina, se 
refirieron más de dos millones de casos y casi  
50 000 muertes hasta el momento de la publica-
ción del estudio. 

Clínicamente, la COVID-19 se caracteriza 
por compromiso principalmente respiratorio 
de gravedad variable, fundamentalmente en 
sujetos de edad avanzada y con enfermedades 
preexistentes. Puede asociarse con enfermedad 
leve y autolimitada o con síndrome de dificultad 
respiratoria aguda (SDRA), complicación con alta 
mortalidad. A medida que la pandemia progresa, 
las comunicaciones de manifestaciones neuro-
lógicas son cada vez más frecuentes. Las tasas 
varían según la metodología del estudio y las ca-
racterísticas de los pacientes, pero parecen ocu-
rrir en aproximadamente 1 de cada 3 pacientes. 
Prácticamente cualquier parte del neuroeje pa-
rece ser susceptible a daño asociado con SARS-
CoV-2. Al igual que en otras infecciones virales, 
el compromiso podría producirse por los efectos 
directos del virus, por la respuesta sistémica a la 
infección, por una combinación de complicacio-
nes de enfermedades sistémicas, por inflamación 
para- o posinfecciosa, o tardíamente en forma 
de lesiones desmielinizantes. Es probable que 
la hipoxemia, en pacientes con COVID-19 grave, 

desempeñe un papel fisiopatogénico en la ence-
falopatía, al igual que los trastornos metabólicos 
debidos a insuficiencia orgánica única o múltiple, 
y los efectos de la medicación.

En una serie de casos neuropatológicos de 
pacientes con encefalopatía por COVID-19 se 
comprobó daño isquémico hipóxico agudo en 
todos los enfermos. En otras series se observaron 
hallazgos compatibles con leucoencefalopatía 
por hipoxia avanzada, similares a los descritos 
en pacientes con SDRA de otras etiologías.

El SARS-CoV-2 puede invadir el cerebro a 
través del epitelio olfatorio y la interfase neural-
mucosa, y esto causa anosmia en un elevado 
porcentaje de pacientes, que muchas veces es 
el síntoma inicial. Posteriormente, parece propa-
garse por transporte axonal o invasión de vasos 
vecinos, pudiendo llegar hasta los centros respi-
ratorios en el bulbo raquídeo, provocando la fa-
lla respiratoria irreversible de la COVID-19 grave. 
Algunos estudios sugieren invasión viral directa 
del sistema nervioso. Además, los pacientes con 
COVID-19 grave a menudo presentan signos de 
inflamación sistémica importante, similares al 
síndrome de tormenta de citoquinas, con fiebre 
persistente y marcadores inflamatorios elevados. 
Esto puede causar alteración del estado de con-
ciencia per se, y puede asociarse con trombofilia, 
aumentando el riesgo de accidente cerebro-
vascular (ACV) y otros eventos trombóticos. La 
activación del complemento puede provocar le-
sión microvascular trombótica en pacientes con  
COVID-19 grave. Por último, el virus puede aso-
ciarse con síndrome de Guillain-Barré (SGB) o con 
desmielinización del sistema nervioso central.

El presente registro fue iniciado por la Socie-
dad Neurológica Argentina, con el fin de conocer 
las manifestaciones neurológicas en pacientes 
con COVID-19, y de recolectar datos epidemioló-
gicos y clínicos que pudieran correlacionarse con 
su aparición. 

El estudio multicéntrico, analítico y transver-
sal se realizó con pacientes adultos en la Argen-
tina, desde mayo de 2020 a enero de 2021. Se in-
vitó a participar a todos los neurólogos del país, 
que debían completar un formulario online. Los 
signos y síntomas neurológicos fueron consig-
nados por neurólogos entrenados. Se incluyeron 
sujetos mayores de 16 años que consultaron tan-
to en forma presencial como virtual, con algún 
síntoma neurológico, y criterios de caso confir-
mado de COVID-19. Se utilizaron las definiciones 
efectuadas por el Ministerio de Salud de la Na-
ción. Se tuvieron en cuenta los signos o sínto-
mas neurológicos o la exacerbación de síntomas 
neurológicos preexistentes, las características 
demográficas (edad, sexo, lugar de residencia) y 
las comorbilidades sistémicas.

Se analizaron 817 pacientes con manifesta-
ciones neurológicas provenientes de diferentes 
regiones del país (52% varones). Los enfermos 
tenían 38 años en promedio (16 a 98 años).

El 69% de los sujetos no tenía ninguna co-
morbilidad; en los casos restantes, las comor-
bilidades más comunes fueron la hipertensión 
arterial, el tabaquismo y la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica.

La mayoría (93.2%) de los enfermos no tenían 
enfermedad neurológica previa. El registro se 
compone mayormente de trabajadores esencia-

les, debido a las medidas de Aislamiento Social 
Preventivo y Obligatorio vigentes durante el pe-
ríodo considerado. Los pacientes con enfermeda-
des neurológicas moderadas o graves estuvieron 
en general aislados y particularmente atentos a 
las medidas de prevención de la COVID-19, por 
lo que la prevalencia de enfermedad neurológica 
preexistente grave fue baja.

Las manifestaciones neurológicas más fre-
cuentes fueron las cefaleas (69%), con fotofobia 
(2.4%), dolor retroocular (3.1%) o signos menín-
geos (0.9%), y la anosmia y la ageusia (66%). 
También se refirieron mialgias (52%), y otras ma-
nifestaciones dolorosas como alodinia e hiperal-
gesia (18%). El 6% refirió astenia. El 3.2% de los 
enfermos mostró signos de compromiso difuso 
del sistema nervioso central, como encefalopatía 
(2%), agitación (1%), convulsiones (0.4%), sig-
nos piramidales (0.2%), síndrome disejecutivo 
(0.5%), mioclonías (0.3%) o síncope (0.4%). El 
1.7% de los enfermos tuvieron complicaciones 
cerebrovasculares: ACV isquémico (1.3%) o ACV 
hemorrágico 0.4 %. Los trastornos del sueño se 
observaron en el 3.2% de los pacientes, con in-
somnio (2.8%) o parasomnias (0.4%).

Entre las complicaciones del sistema nervioso 
periférico (además de la anosmia) se comunica-
ron 6 pacientes con SGB (0.8%), parálisis facial 
(0.1%), hipoacusia (0.4%), plexopatía (0.3%), 
neuropatía periférica (3.4%) y parestesias en 
lengua (0.6%).

En comparación con los hombres, las mu-
jeres refirieron con mayor frecuencia cefaleas  
(p = 0.0036), vértigo (p = 0.0217), parestesias 
linguales (p = 0.0211) y empeoramiento de en-
fermedades neurológicas previas (p = 0.005). 
El resto de las manifestaciones neurológicas no 
mostró diferencias por sexo.  

En el 56.2% de los enfermos, los síntomas 
neurológicos fueron la primera manifestación 
de COVID-19. En el 66.24% fueron de intensidad 
leve, en un 30.42% de intensidad moderada, y en 
el resto, manifestaciones graves.

Los individuos con manifestaciones graves 
presentaban edades mayores que aquellos con 
manifestaciones leves o moderadas (p = 0.0009). 
La gravedad de los síntomas neurológicos se 
correlacionó positivamente con la existencia de 
comorbilidades (Rho = 0.879, p = 0.004). Las mu-
jeres presentaron una proporción mayor de sín-
tomas clasificados como graves respecto de los 
hombres (5.94% respecto de 2.56%, p = 0.0214).

Un 31% de los pacientes tuvo algún hallaz-
go bioquímico anormal, como aumento de la 
proteína C-reactiva (19%), dímero-D (10%),  
ferritina (9.4%), eritrosedimentación (9.3%) y 
deshidrogenasa láctica (9.5%), o trastornos en 
los estudios por imágenes (1.7%), electromio-
grama (1.02%) y electroencefalograma (0.77%), 
entre otros.

Al igual que en otras series, los resultados del 
presente registro muestran dos tipos de síntomas 
neurológicos asociados con COVID-19: algunos 
potencialmente incapacitantes o mortales como 
el SGB o la encefalitis, y otros menos devasta-
dores, pero más frecuentes, como las cefaleas o 
la anosmia que demandan en forma creciente 
atención a largo plazo.

Información adicional en
www.siicsalud.com/dato/resiic.php/167130
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Remdesivir asociado con 
bradicardia en COVID-19
Sr. Editor:
Hemos leído con atención el resumen Bra-
dicardia Grave y Remdesivir para el Trata-
miento de la Enfermedad por Coronavirus 
2019*; las bradiarritmias que se asocian 
con la pandemia de COVID-19 suelen ser 
secundarias a complicaciones cardíacas o 
pulmonares, o al uso de fármacos, aunque 
en un estudio nuevo se informa sobre bra-
dicardia primaria que precede al inicio de 
los síntomas.1 Recientemente se han publi-
cado informes de casos sobre la asociación 
del uso de remdesivir con bradicardia en 
pacientes con COVID-19.2 
El remdesivir es un medicamento antiviral 
que pertenece al grupo de los análogos de 
nucleótidos. Es una prodroga que actúa 
inhibiendo la ARN polimerasa viral, por lo 
tanto, evita que el virus se multiplique por 
replicación en las células infectadas, y se ha 
utilizado ampliamente en el tratamiento de 
la infección por el virus SARS-CoV-2 (cau-
sante de la COVID-19).3 Es imprescindible 
conocer con precisión los posibles efectos 
cardíacos del remdesivir, en el contexto de 
la pandemia actual. En la publicación de 
Touafchia y col., objeto de este comenta-
rio editorial, se revisó si el tratamiento con 
remdesivir se asocia con riesgo aumentado 
de bradicardia y de bradicardia grave en 
pacientes con COVID-19. 
Los autores utilizaron la base de datos de 
farmacovigilancia de la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS), que reúne más de 
23 millones de comunicaciones espontá-
neas de posibles efectos adversos en más 
de 130 países, con más del 90% de la po-
blación de todo el mundo. Con ella compa-
raron los casos de bradicardia notificados 
en pacientes con COVID-19 expuestos a 
remdesivir con los notificados en enfermos 
con COVID-19 expuestos a hidroxicloro-
quina, lopinavir/ritonavir, tocilizumab o 
glucocorticoides. Se incluyeron todos los 
informes de pacientes con COVID-19 regis-
trados hasta el 23 de septiembre de 2020.3

Con la finalidad de incluir un ajuste según 
la gravedad de la enfermedad, los análisis 
primarios se repitieron con la consideración 
exclusiva de los pacientes tratados con to-
cilizumab o glucocorticoides, los fármacos 
que se utilizan en pacientes con COVID-19 
grave. En un segundo paso, el análisis se 
limitó a los casos de bradicardia grave. 
También se efectuó una comparación di-
recta con hidroxicloroquina, un fármaco 
relacionado con arritmias cardíacas.3

En el estudio se identificaron 302 efectos 
adversos cardíacos, incluidos 94 casos de 
bradicardia (31%) entre 2603 pacientes con 
COVID-19 tratados con remdesivir. La ma-
yoría de los enfermos presentó bradicardia 
grave (80%), y en 16 pacientes (17%) la 
bradicardia fue fatal. En este estudio de la 
vida real, el remdesivir se asoció significati-
vamente con mayor riesgo de bradicardia y 
de bradicardia grave, en comparación con 
el uso de hidroxicloroquina, lopinavir/ritona-

vir, tocilizumab o glucocorticoides (RR: 1.65;  
IC 95%: 1.23 a 2.22).3

Se desconoce el mecanismo farmacodiná-
mico exacto de la bradicardia por remdesi-
vir. Se ha sugerido que podría deberse a un 
efecto depresor del automatismo del nodo 
sinusal; de hecho, el metabolito activo del 
remdesivir es un derivado de nucleótido 
trifosfato similar al ATP, conocido por de-
primir el automatismo del nodo sinusal. 
Las acciones cardíacas del ATP están me-
diadas por la adenosina, su metabolito, y 
por un reflejo vagal desencadenado por la 
estimulación del ATP de las terminales ner-
viosas sensoriales vagales en el ventrículo 
izquierdo.4

En conclusión, los resultados del estudio 
comentado, realizado en el ámbito de la 
práctica clínica rutinaria, con los datos de 
la base de datos de farmacovigilancia de la 
OMS, sugieren que el remdesivir se asocia 
con riesgo significativamente aumentado 
de bradicardia y bradicardia grave. El ha-
llazgo es esperable en relación con las pro-
piedades farmacodinámicas del remdesivir.

Iván Mendoza
Médico MSC, Coordinador del Consejo 
de COVID-19, Sociedad Interamericana de 
Cardiología; Profesor Jefe Cardiología Tropical, 
Universidad Central de Venezuela, Caracas, 
Venezuela

Iván J. Mendoza B.
Director de Electrofisiología, Jackson Memorial 
Hospital, Miami, EE.UU.

Karina González Carta
Profesora e Investigadora, Mayo Clinic, 
Rochester, EE.UU.

*www.siicsalud.com/dato/resiic.php/166396
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ne triphosphate in the heart: An Update. Journal Cardio-
vasc Pharmacol 56(1):106-109, 2010.

Sistema renina-angiotensina y 
COVID-19
Sr. Editor:
La pandemia por COVID-19 ha producido, 
a nivel mundial, crisis sanitarias en diversos 
países, a causa del SARS-CoV-2, ya que se 
asocia con una alta incidencia de disfun-
ción multiorgánica y síndrome de dificultad 
respiratoria del adulto (SDRA), con pocas 
opciones terapéuticas. 
Presenta una alta mortalidad en pacientes 
con enfermedades cardiovasculares, diabe-
tes (DBT) e hipertensión arterial, trastornos 
que comparten la fisiopatología subyacen-
te relacionada con el sistema renina-angio-

tensina (SRA). Pacientes hipertensos, diabé-
ticos y con enfermedades cardiovasculares 
se destacan como los más riesgosos a la ho-
ra del ingreso hospitalario, con mayor mor-
bimortalidad. Sin embargo, fisiopatológica-
mente el SARS-CoV-2 comparte aspectos 
comunes con estas enfermedades, como 
la vía de ingreso viral a través del receptor 
de la enzima convertidora de angiotensina 
2 (ECA2).
La ECA convierte angiotensina 1 en angio-
tensina 2 que, a su vez, se une y activa el 
receptor tipo I de angiotensina 2, y esta ac-
tivación produce efectos vasoconstrictores, 
proinflamatorios y prooxidantes. 
En contraste, la ECA2 degrada la angioten-
sina 1 en angiotensina 1-7 y la angiotensi-
na 2 en angiotensina 1-9 que, cuando se 
une al receptor, provoca efectos antiinfla-
matorios, antioxidantes y vasodilatadores. 
Existen dos formas de ECA2: una proteína 
estructural transmembrana con dominio 
extracelular que sirve como receptor para 
la proteína espiculada del SARS-CoV-2, y 
una forma soluble que representa la ECA2 
circulante. 
Comprender la relación entre SARS-CoV-2 
y las porciones membranosa y soluble de la 
ECA2 ayuda a entender los procesos adap-
tativos y no adaptativos que operan en la 
infección por COVID-19. Algunos estudios 
mostraron que los niveles de ECA2 circu-
lante están aumentados en pacientes con 
DBT tratados con inhibidores se la ECA  
(IECA).1 Basados en estas observaciones, al-
gunos han especulado que el uso de IECA 
y antagonistas del receptor de angiotensina 
(ARA), a través del incremento de la expre-
sión de la ECA2, tendría la potencialidad de 
facilitar la infección por COVID-19. La hipó-
tesis planteada por Fang en China provocó 
preocupación por el supuesto daño y mayor 
riesgo para pacientes con hipertensión arte-
rial, DBT o enfermedades cardiovasculares, 
incertidumbre creada no solo a los médicos, 
sino a los pacientes consumidores de IECA.2 
El ensayo REPLACE-COVID, prospectivo, 
aleatorizado y abierto, realizado en 20 hos-
pitales de referencia en diferentes países, 
incorporó entre el 31 de marzo y el 20 de 
agosto de 2020 un total de 152 pacientes 
con COVID-19 ingresados a dichas insti-
tuciones. Posteriormente fueron divididos 
en 2 grupos (un grupo que continuó trata-
miento con IECA o ARA-II y otro se suprimió 
el tratamiento). 
Las características basales de los pacientes 
que continuaron con inhibidores del SRA 
resultaron bastante similares a los que su-
primieron dicho tratamiento. La media de 
edad fue de 62 años y el 55% eran varo-
nes; el índice de masa corporal (IMC) pro-
medio fue de 33 kg/m2, el 56% presentó 
DBT tipo 2 y el 100% tenía antecedentes 
de hipertensión arterial; no hubo diferencia 
entre ambos grupos en la utilización de tra-
tamientos adyuvantes y no aprobados para 
COVID-19 (esteroides, plasma de convale-
ciente); la mortalidad global fue del 7.2%. 
Este estudio excluyó pacientes con insufi-
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ciencia cardíaca con fracción de eyección 
reducida. El análisis estadístico ajustado pa-
ra edad, sexo, insuficiencia cardíaca, enfer-
medad renal crónica, DBT, IMC, duración 
de la hospitalización, ingreso a unidad de 
cuidados intensivos o ventilación mecánica 
o insuficiencia multiorgánica, no mostró di-
ferencias en el comportamiento estadístico 
entre los grupos. 
La muestra (n = 152) es pequeña para ex-
trapolar resultados; sin embargo, el planteo 
metodológico para establecer la influen-
cia de IECA/ARA-II en la evolución de la  
COVID-19 en la población adulta es atrac-
tivo y proporciona fundamento para consi-
derar que la administración de inhibidores 
del SRA tiene efectos neutros en pacientes 
internados con COVID-19, lo cual se vio en 
la evolución de los dos grupos del estudio 
REPLACE. Es de destacar que el 21% de los 
pacientes que continuaron tratamiento y el 
18% de los que lo suprimieron requirieron 
internación en unidad de cuidados intensi-
vos, con una mortalidad del 15% y 13%, 
respectivamente. 
La elevada mortalidad de la muestra puede 
haber sido determinada por la alta inciden-
cia de factores de riesgo, como hiperten-
sión, DBT y sobrepeso en los pacientes, 
junto a otros factores de riesgo o compli-
caciones propias de la asistencia ventilato-
ria mecánica, lo que refuerza la hipótesis 
que el tratamiento con IECA/ARA-II en la 
evolución de pacientes con COVID-19 no 
parecer haber influido en este estudio. 
Algunos investigadores resaltaron la im-
portancia de la administración de dosis 
suficientes de IECA/ARA-II con el propósito 
de evitar altos índices de mortalidad, inde-
pendientemente del estado de comorbili-
dad o la edad del paciente. La similitud en 
cuanto a las características basales de los 
dos grupos estudiados por los autores, con 
pequeñas diferencias entre ambos, lleva a 
inferir que el pronóstico de la COVID-19 
con la administración o supresión de  
IECA/ARA-II no cambia.
Otro aspecto que ayuda a reforzar la validez 
de estos datos es que el SRA se encuentra 
muy activado en el COVID-19 grave, pero 
el efecto del bloqueo terapéutico del SRA 
no es claro, y la evidencia actual no respal-
da la supresión de los bloqueantes del SRA 
prescriptos. La angiotensina 2 puede pro-
vocar inflamación induciendo la interleu-
quina-6 en células del músculo liso vascular 
y endotelial a través del receptor de angio-
tensina II AT1.3,4 La angiotensina 2 exóge-
na, usada en pacientes con COVID-19 con 
el propósito de ocupar el receptor de ECA2 
y competir así con el SARS-CoV-2 , produce 
una disminución de la ECA2 y degradación 
lisosomal.3 Otra consecuencia propuesta 
es que la disminución de la ECA2 después 
de una infección por SARS-CoV-2 se deba 
probablemente a un desequilibrio entre los 
ejes del receptor de ECA2-angiotensina 
2-AT1, el ECA2-angiotensina1-7, favore-
ciendo procesos inflamatorios y protrom-
bóticos locales. 6

El mérito de los autores del trabajo que 
se presenta en el resumen Inhibidores del 
Sistema Renina-Angiotensina en Pacientes 
Internados por COVID-19, * es ser el prime-

ro prospectivo, aleatorizado y abierto para 
conocer si el tratamiento o la supresión 
de este (con IECA o ARA-II) influyen en la 
evolución de la COVID-19 en pacientes in-
ternados. El estudio es interesante y aporta 
evidencia al respecto. Sin embargo, serán 
necesarios investigaciones más numero-
sas con el fin de aclarar las suposiciones  
planteadas.

Juan Carlos Vergottini 
Profesor Titular Clínica Médica II, Hospital 
Nacional de Clínica, Universidad Nacional de 
Córdoba, Córdoba, Argentina

* www.siicsalud.com/dato/resiic.php/165515

Bibliografía
1. Soro-Paavonen A, Gordin D, Forsblom C, et al; Finn 
Diane Study Group. Circulating ACE2 activityi sincreased 
in patients with type 1 diabetes and vascular complica-
tions. J Hypertens 30(2):375-383, 2012.
2. Fang L, Karakiulakis G, Roth M. Are patients with 
hypertension and diabetes mellitus at increase drisk for 
COVID-19 infection? Lancet Respir Med 8(4):e21, 2020.
3. Busse LW, Chow JH, McCurdy MT, Khanna AK. CO-
VID-19 and the RAAS-a potential role for angiotensin II? 
Crit Care 24(1):136, 2020.
4. Fosbøl EL, et al. Association of angiotensin-converting 
enzyme inhibitor or angiotensin receptor blocker use with 
COVID-19 diagnosis and mortality. JAMA 324(2):168-
177, 2020.
6. Franco R, Rivas-Santisteban R, Serrano-Marín J, et al. 
SARS-CoV-2 as a factor to disbalance the renin–angio-
tensin system: a suspect in the case of exacerbated IL-6 
production. J Immunol 205(5):1198-1206, 2020.

Tomografía computarizada y 
COVID-19
Sr. Editor:
Con el advenimiento de la pandemia por 
el virus SARS-CoV-2, o COVID-19, en mar-
zo de 2020, la Sociedad Radiológica Ho-
landesa ha desarrollado el Sistema de in-
formes y datos de COVID-19 (CO-RADS), 
recordando a los ya conocidos y utilizados 
otros, sistemas como el BI-RADS, PI-RADS, 
TI-RADS, O-RADS y LI-RADS, entre otros, 
para el informe radiológico de mama, 
próstata, tiroides, ovarios e hígado, res-
pectivamente. Esto fue presentado a tra-
vés del trabajo de investigación al que 
refiere el resumen Tomografía Computa-
rizada de Tórax en Sala de Guardia para 
el Diagnóstico de COVID-19,1 con el fin 
de evaluar la sospecha de compromiso 
pulmonar moderado a grave en pacien-
tes con COVID-19, y así facilitar su acceso 
desde Sala de Guardia hacia sala conven-
cional o sala de aislamiento del hospital. 
Por este motivo, se inició una red deno-
minada “red COVID-19”, integrada por 
un grupo de trabajo, y un esquema de 
informes estandarizados COVID-19 para 
comparar datos entre instituciones y po-
blaciones, recopilar evidencia científica y 
mejorar la comunicación interdisciplinaria. 
Se estudiaron 105 tomografías computari-
zadas (TC) de tórax sin contraste endove-
noso, seleccionadas al azar de pacientes 
con una media de edad de 62 años, de 
sexo masculino y factores de riesgo como 
diabetes mellitus, enfermedades del árbol 
respiratorio, cáncer, inmunodeficiencias y 
enfermedades cardiovasculares, con sínto-
mas sugestivos de COVID-19 que se pre-
sentaron al departamento de emergencias 
entre el 14 de marzo de 2020 y el 25 de 

marzo de 2020, a quienes se les realizó, 
además, pruebas de reacción en cadena de 
la polimerasa (RT-PCR).
El sistema CO-RADS evalúa la sospecha de 
compromiso pulmonar por COVID-19 se-
gún las características observadas en estu-
dios de TC de tórax sin contraste endoveno-
so. Consta de siete categorías: CO-RADS 0 
representa un examen técnicamente insufi-
ciente; CO-RADS 1, muy baja sospecha de 
infección por COVID-19; CO-RADS 2, baja 
sospecha; CO-RADS 3, sospecha incierta; 
CO-RADS 4, alta sospecha; CO-RADS 5, 
muy alta sospecha; CO-RADS 6, paciente 
con infección por COVID-19 confirmada 
con RT-PCR positiva. Para ello participaron 
8 observadores de 7 hospitales de los Paí-
ses Bajos: 4 observadores tenían menos de 
5 años de experiencia en la lectura de TC 
de tórax, mientras que otros cuatro tenían 
entre 5 y 27 años. 
Todos los observadores estaban familiariza-
dos con la puntuación CO-RADS debido a 
la interpretación de, al menos, 30 tomogra-
fías computarizadas.
El diagnóstico de COVID-19 se basa en 
hallazgos clínicos, el tipo y la duración de 
los síntomas y los resultados de pruebas de 
laboratorio, entre las que se destaca como 
estándar de referencia el test positivo de 
RT-PCR. Sin embargo, esto puede requerir 
pruebas repetidas que incluyen muestras 
fecales y bronquiales profundas, y pue-
de verse obstaculizado por su escasez en 
áreas de alta prevalencia. 
Además, la RT-PCR puede tardar horas, o 
incluso días, antes de que los resultados 
estén disponibles, lo que ejerce presión en 
las Salas de Emergencias donde se mantie-
nen a los pacientes antes de ser ingresados 
en el hospital. Por estas razones, la pues-
ta en práctica del Sistema CO-RADS en 
estudios de TC de tórax en pacientes con 
cuadros clínicos moderados a graves, es de 
utilidad y de suma importancia para eva-
luar la evolución de estos e impartir el tra-
tamiento adecuado según el caso. Sin em-
brago, no se conseja la TC de tórax como 
estudio inicial en todos los pacientes con 
sintomatología sospechosa de COVID-19. 
El trabajo de investigación presentado tie-
ne un tamaño de muestra pequeño (107 
pacientes); además de contar con poca 
experiencia en cuanto a los hallazgos ra-
diológicos tenidos en cuenta para la clasi-
ficación por haberse llevado en práctica al 
inicio de la pandemia en marzo de 2020, 
ofrece la base para posteriores evaluacio-
nes e investigaciones, especialmente en lo 
referente al comportamiento a largo plazo 
de esta nueva entidad que afecta al mundo 
entero.

Milena Okulik 
Especialista en Diagnóstico por Imágenes, 
Departamento de Diagnóstico por Imágenes, 
Hospital Privado “Dr. Raúl Matera”, Bahía 
Blanca, Argentina

1 www.siicsalud.com/dato/resiic.php/165140
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Instruções para os autores 
Pedido de apresentação
Os autores interessados ​​em apresentar um artigo para avaliação e posterior edição nas 
publicações da Sociedade Iberoamericana de Información Científica (SIIC) deverão aces-
sar www.siicsalud.com/presentacionpreliminar.php onde preencherão um formulário 
chamado Apresentação Preliminar.
Imediatamente após o preenchimento e envio do formulário receberão uma Carta-
-Convite. 
Processos da edição
Processo 1 - Aceitação do convite
O autor aceita o convite para apresentar um artigo sobre o tema de seu interesse. Este 
processo de uma só etapa pede alguns poucos dados profissionais e outros relaciona-
dos ao artigo que o autor se compromete a concluir em uma determinada data.
Estes dados irão difundir antecipadamente o trabalho e a provável data de sua publica-
ção. Esclarece-se ao autor que isso acontece quando obtiver a aprovação.
Processo 2- Envio do artigo
Os autores enviarão seus artigos on line em www.siic.info/ssea
Processo de Envio 
Você entrou no Processo de Envio de seu artigo.
Importante: Você pode preencher o formulário de uma vez ou salvá-lo e concluí-lo 
em etapas ao longo de 7 dias a partir da data de conclusão da Fase 1. Nesse lapso                      
de tempo pode editar os campos conforme necessário.
Recomendamos Salvar a informação a cada passo para evitar ter que reescrever no 
caso de interrupções involuntárias ou previstas. 
Se você tiver dúvidas ou quiser pedir ajuda faça-o por meio de Mensajes a SIIC (www.
siicsalud.com/main/sugerencia.php).
Etapa 1 - Identificação
1A. Ao entrar no sistema por primeira vez escreva o seu Nome de Usuário (e-mail do 
autor) e o número de referência ICE que está no convite recebido como colunista espe-
cialista. Em seguida, pressione o botão “Acesso a SSEA”. Se não possuir um Número 
de Referência ICE, entre em contato com Mensajes a SIIC.
A próxima tela contém a Introdução ao Sistema SSEA e seus passos. Leia atentamente. 
Em seguida, pressione “Entrada”. Introduza os seus dados e siga as indicações simples 
do sistema e das Instruções.
...
Instruções completas na:
www.siicsalud.com/instruccoes_sic_web.php
Caso surja qualquer dúvida, comunique-se com expertos.siic@siicsalud.com, ou por 
telefone 0054-11-4702-1011.
(Versão SSEA, n0613).
Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC). 

Guidelines for authors
Presentation requirement
Those authors who wish to submit an article for evaluation and publication in the 
Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC) should access 
www.siicsalud.com/presentacionpreliminar.php and fill in the form called Preliminary 
Presentation.
Immediately after completing and sending the form, you will receive an Invitation 
Letter
Editing Processes
Process 1 - Invitation Acceptance
The author accepts the invitation to write an article about a subject of his/her interest. 
This one-stage process requires certain professional details and others related to the 
articles that the author pledges to provide by a stipulated date. 
These details will allow the paper to be disseminated in advance with its probable 
date of publication, while ensuring the reader that that will only occur upon obtaining 
approval.
Process 2 - Submission of the Article 
Authors will submit their articles on line at www.siic.info/ssea 
Submission Process
You have accessed the Submission Process for your article
Important: 
You can complete this form at a time or you can save it and complete it at different 
moments over 7 days. This period starts when the author finishes Stage 1. During this 
period you can make those corrections you consider necessary.
We recommend that you Save the information at each stage to avoid having to enter it 
again in case of involuntary interruptions. 
If you wish to ask for help or you have any questions, please write to Mensajes a SIIC 
(www.siicsalud.com/main/sugerencia.php).
Stage 1 – Identification
1A. When you first access the System you will write your User Name (email address of 
the author) and your Reference ICE Number that appears in the invitation received as 
expert columnist. Then, please click the button “Access to SSEA”. If you do not have a 
Reference ICE Number, contact Mensajes a SIIC 
The next page contains the Introduction to the SSEA System and its stages. Read it carefully. 
Then click “Enter”. Write your personal data and follow the easy instructions given by 
the system and these Guidelines
....
Complete guidelines in:
www.siicsalud.com/guidelines_sic_web.php
For further information or inquiries, please contact expertos.siic@siicsalud.com or call to
telephone number 0054-11-4702-1011.
(SSEA version, 82814).
Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC).

Instrucciones para los autores

Sistema SIIC de Edición Asistida (SSEA)
La Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC) creó y desarrolló el Sistema SIIC de Edición Asistida (SSEA) con el objetivo de facilitar la publicación de artículos 
científicos en colecciones periódicas de calidad. La utilización del SSEA es únicamente autorizada a los autores que presentan artículos para su evaluación y posterior publica-
ción. Estos autores acceden a SSEA mediante la dirección de correo electrónico del autor, el número de ICE provisto en la carta de invitación y una clave de ingreso creada por 
el autor la primera vez que accede.

Solicitud de presentación
Los autores interesados en presentar un artículo para su 
evaluación y posterior edición en las publicaciones de la 
Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC) 
deberán acceder a
www.siicsalud.com/presentacionpreliminar.php donde com-
pletarán un formulario llamado Presentación Preliminar.
Inmediatamente luego de completar y enviar el formulario 
recibirán una Carta de Invitación.
Los autores no deberán pagar honorarios por presentar 
sus artículos en las publicaciones impresas o virtuales de 
SIIC ni tampoco son transferidos a los autores los costos de 
producción editorial, con la excepción de las traducciones 
científicas al inglés encargadas a SIIC por los autores de 
originales en castellano o portugués.
Procesos de la edición
Proceso 1 – Aceptación de la invitación
El autor acepta la invitación para presentar un artículo so-
bre el tema de su interés. Este proceso de una sola etapa 
solicita unos pocos datos profesionales y otros relaciona-
dos con el artículo que el autor se compromete concluir en 
una fecha determinada.
Estos datos permitirán difundir anticipadamente el trabajo 
y su probable fecha de publicación. Se le aclara al autor 
que ello ocurriría al obtener su aprobación.
Proceso 2- Remisión del artículo
Los autores remitirán sus artículos en línea en www.siic.
info/ssea
Proceso de Remisión Usted ha ingresado al Proceso de 
Remisión de su artículo. 
Importante: Usted puede completar este formulario en 
una vez o guardarlo y completarlo en etapas durante 7 
días contados desde la fecha en que concluyó la Etapa 
1. En ese lapso puede corregir los campos que considere 
necesario.
Recomendamos Guardar la información de cada paso 
para evitar reescribirla en caso de interrupciones involun-
tarias o previstas.
Si desea realizar consultas o solicitar ayuda hágalo mediante 
Mensajes a SIIC (www.siicsalud.com/main/sugerencia.php).
Etapa 1 – Identificación
1A. Al entrar al sistema por primera vez escribirá su Nom-
bre de Usuario (dirección de correo electrónico del autor) 
y su Numero de Referencia ICE que figura en la invitación 
recibida como columnista experto. Luego pulse el botón 
“Acceso a SSEA”. Si no posee un Número de Referencia 
ICE, contáctese con Mensajes a SIIC.
La siguiente pantalla contiene la Introducción al Sistema 

SSEA y sus pasos. Léala atentamente. Luego pulse “Ingre-
so” Escriba sus datos y siga las sencillas indicaciones del 
sistema y de estas Instrucciones.
1B. El autor designará a la persona que asumirá el segui-
miento del proceso. Esta persona, Responsable del Proceso 
(RP), garantizará la comunicación con SIIC y viceversa, cen-
tralizará el vínculo con los eventuales coautores y facilitará 
la fluidez del vínculo con los supervisores que iniciarán su 
labor al concluirse la Remisión del Artículo.  Durante los 
procesos Remisión del Artículo y Evaluación del Artículo, 
el/la RP se relacionará con el Coordinador Editorial de SIIC 
y con los supervisores que corresponda según el tema en 
análisis: normas de edición, científico, inglés biomédico, 
estilo literario, imágenes, informática y referatos externos. 
Aconsejamos mantener el/la RP mientras el artículo se en-
cuentre en evaluación.
La tarea editorial culmina con la publicación del artículo 
aprobado o cuando se notifica al autor su desaprobación.
Etapa 2 – De los autores
2.A. Datos Personales
Autor/es  
Incluya los datos completos del autor principal (nombre com-
pleto, dirección postal y electrónica, título académico, la fun-
ción y el lugar donde se desempeña profesionalmente, etc.).
Breve CV 
Redacte un breve CV de alrededor de 100 palabras donde 
conste su nombre, título académico, posición actual, espe-
cialidad y los temas de investigación que le interesan. 
2.B. Complementos
Fotografía personal
Agregue su fotografía personal digitalizada en por lo me-
nos 300 dpi (“dots per inch”) en archivo JPG o TIFF.
Comuníquenos si le interesaría participar como revisor 
externo. 
2.C. Coautores
De contar con coautores, por favor, incluya también los 
datos completos respectivos. Pueden incluirse hasta diez 
autores.
2.D. Artículos Editados
Artículos registrados en SIIC
Si ya es Columnista Experto de SIIC nuestra base de datos 
registra artículos suyos editados anteriormente en SIIC o 
en otras publicaciones. Si precisa corregir alguna cita pue-
de hacerlo en ella.
Otros artículos de su autoría
Registre aquí y en los subsiguientes sectores de Artículos 
editados las citas de cada uno de los trabajos del autor 
principal que mejor expresen su especialización. Puede 

indicar hasta 10 artículos editados. Recomendamos que 
sean lo más recientes posible.
Esta información, como la recogida en otras partes de 
SSEA, contribuirá a que el lector profundice el conoci-
miento del autor principal. Los trabajos editados en las 
colecciones virtuales de SIIC enlazan a las páginas de sus 
respectivos autores, elaboradas sin cargo alguno para ellos 
por el Departamento editorial de la institución.
2.E. Carta de presentación
Podrá presentar el artículo mediante una carta amena, es-
crita en tono coloquial, en la que tendrá la posibilidad de 
sintetizar las principales conclusiones del estudio y descri-
bir brevemente situaciones especiales acontecidas durante 
la investigación. 
Si el autor lo desea, incluirá el nombre de los coauto-
res y los reconocimientos que considere adecuados. 
Por favor, dirigirla a Director Editorial de SIIC.
Etapa 3 - Del artículo
Tipos de Artículos
El autor elegirá el formato apropiado para el contenido 
que intenta difundir. Los artículos de publicaciones cientí-
ficas se distribuyen en los siguientes tipos principales (Ar-
tículos originales, artículos de revisión y metanálisis, 
informes de opinión, artículos descriptivos [casos clíni-
cos, estudios observacionales, informes breves, comuni-
caciones especiales, etc.], artículos de consenso y normas 
clínicas prácticas, correspondencia, reseñas de libros o de 
artículos publicados en otras fuentes).  
En estas Instrucciones consideramos los dos primeros.
Artículo Original
Los artículos que describen los resultados de investiga-
ciones originales, por ejemplo estudios aleatorizados y 
controlados, estudios de casos y controles, estudios obser-
vacionales, series de casos (clínico o preclínico [in vitro, in 
vivo, ex vivo, in silico]), deben constar de Resumen, Intro- 
ducción, Materiales y Métodos, Resultados y Conclusiones.
La Introducción es una breve referencia a las generalidades 
del tema por abordar y a su importancia. La última frase 
de la Introducción debe estar referida a lo que los autores 
van a presentar o describir.
...
Instrucciones completas en:
www.siic.info/ssea/instrucciones_sic_web.php
Ante cualquier inquietud, comuníquese por medio de Men-
sajes a SIIC: www.siicsalud.com/main/sugerencia.php, al te-
léfono 0054-11-4702-1011.
(Versión SSEA, n0613)
SOCIEDAD IBEROAMERICANA DE INFORMACIÓN CIENTÍFICA (SIIC)
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Salud al margen

A Lucas una vez lo operaron de 
apendicitis, y como el cirujano era un 
roñoso se le infectó la herida y la cosa 
iba muy mal porque además de la su-
puración en radiante tecnicolor Lucas 
se sentía más aplastado que pasa de 

higo. En ese momento entran Dora y Celestino y le 
dicen nos vamos ahora mismo a Londres, venite a 
pasar una semana, no puedo, gime Lucas, resulta 
que, bah, yo te cambio las compresas, dice Dora, 
en el camino compramos agua oxigenada y curitas 
total que se toman el tren y el ferry y Lucas se sien-
te morir porque aunque la herida no le duele en 
absoluto dado que apenas tiene tres centímetros 
de ancho, lo mismo él se imagina lo que está pa-
sando debajo del pantalón y el calzoncillo, cuando 
al fin llegan al hotel y se mira, resulta que no hay 
ni mas ni menos supuración que en la clínica, y 
entonces Celestino dice ya ves, en cambio aquí vas 
a tener la pintura de Turner, Laurence Olivier y los 
steak and kidney pies que son la alegría de mi vida.

Al otro día después de haber caminado kiló-
metros Lucas está perfectamente curado, Dora le 
pone todavía dos o tres 
curitas por puro placer 
de tirarle de los pelos, 
y desde ese día Lucas 
considera que ha descu-
bierto la traumatoterapia 
que como se ve consiste 
en hacer exactamente lo 
contrario de lo que man-
dan Esculapio, Hipócrates 
y el doctor Fleming.

En numerosas ocasio-
nes Lucas que tiene buen 
corazón ha puesto en 
práctica su método con 
sorprendentes resultados 
en la familia y amistades. 
Por ejemplo, cuando su 
tía Angustias contrajo un 
resfrío de tamaño natural 
y se pasaba días y noches 
estornudando desde una 
nariz cada vez más pare-
cida a la de un ornitorrin-

co, Lucas se disfrazó de Frankenstein y la esperó 
detrás de una puerta con una sonrisa cadavérica. 
Después de proferir un horripilante alarido la tía 
Angustias cayó desmayada sobre los almohado-
nes que Lucas había preparado precavidamente, y 
cuando los parientes la sacaron del soponcio la tía 
estaba demasiado ocupada en contar lo sucedido 
como para acordarse de estornudar, aparte de que 
durante varias horas ella y el resto de la familia 
sólo pensaron en correr detrás de Lucas armados 
de palos y cadenas de bicicleta. Cuando el doctor 
Feta hizo la paz y todos se juntaron a comentar 
los acontecimientos y beberse una cerveza, Lucas 
hizo notar distraídamente que la tía estaba perfec-
tamente curada del resfrío, a lo cual y con la falta 
de lógica habitual en esos casos la tía le contestó 
que esa no era una razón para que su sobrino se 
portara como un hijo de puta. 

Cosas así desaniman a Lucas, pero de cuan-
do en cuando se aplica a sí mismo o ensaya en 
los demás su infalible sistema, y así cuando don 
Crespo anuncia que está con hígado, diagnóstico 
siempre acompañado de una mano sosteniéndo-

se las entrañas y los ojos 
como la Santa Teresa del 
Bernini, Lucas se las arre-
gla para que su madre se 
mande el guiso de repo-
llo con salchichas y gra-
sa de chancho que don 
Crespo ama casi más que 
las quinielas, y a la altura 
del tercer plato ya se ve 
que el enfermo vuelve a 
interesarse por la vida y 
sus alegres juegos, tras 
de lo cual Lucas lo invita 
a festejar con grapa cata-
marqueña que asienta la 
grasa. Cuando la familia 
se aviva de estas cosas 
hay conato de lincha-
miento, pero en el fon-
do empiezan a respetar 
la traumatoterapia, que 
ellos llaman toterapia o 
traumatota, les da igual.

Lucas, sus traumatoterapias
De Un tal Lucas, de Julio Cortázar; Editorial Sudamericana, Buenos Aires, 1979.


