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emergente producto de la expansion agricola
La fiebre hemorrdgica Chapare es una enfermedad zoondtica emergente causada
por un Mammarenavirus de la familia Arenaviridae, /lamado virus Chapare; su nombre se debe
a la region en Bolivia en la cual aparecio por primera vez. Este virus ha sido catalogado por la
Organizacion Mundial de la Salud como nivel de bioseguridad IV, en el cual se ubican los patégenos
de mayor riesgo para el ser humano y para los cuales no existen vacunas disponibles.

Esdenka Pérez Cascales, Experta invitada, Santa Cruz de la Sierra, Bolivia (pdg. 24)
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SIIC edita, en castellano, portugués e
inglés, informacion cientifica relacionada
con la medicina y la salud.

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

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

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

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

difusion por los medios propios y de otras
entidades cientificas.

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

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

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

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

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

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

outras organizagoes cientificas.

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

exterior. Escolhe e convida profissionais de

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

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

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

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

the peoples of Ibero-America.

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

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

or through other scientific bodies

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

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

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

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

difusion objetiva.

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

SIIC DB contiene los articulos apropiados

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

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

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

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

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

on topics related to their areas of
specialization.

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

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

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

It created SIIC Data Bases (SIIC DB),

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

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

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

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

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

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

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

Constituyd en 1992 la Red Internacional
de Corresponsales Cientificos, actualmente

profissionais de saude de lingua espanhola
e portuguesa.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Buenos Aires

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

national ministries of Health and Planning

of Argentina.

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

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

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

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

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

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

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

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

atividades requerem.

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

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

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

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

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

its activities require.

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

information

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

SIIC En Internet is the true expression of the
permanent evolution and developmentof
the organization.
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Mision y Objetivos
Salud(i)Ciencia fomenta la actualizacion y formacion cientifica continua de la comunidad médica de habla hispana y
portuguesa. La revista acepta trabajos de medicina clinica, quirdrgica o experimental concernientes a todas las ciencias de
la salud humana.

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

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

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

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

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

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

Los autores desconocen los nombres de sus evaluadores.

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

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

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

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

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

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

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

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

Las obras de arte de la presente edicién han sido seleccionadas de SIIC Art Data Bases
Imagen de tapa: Bruno Muzzillo, «Las dos ratas», 6leo sobre tela, 1998.

Pag. 63 - Silvia Raquel Bregar, «Tangueando», acrilico sobre tela, 2015.

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

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

Reproducciones de contenido
Las fotocopias o reproduccién del contenido parcial o total de Salud(i)Ciencia estan permitidas para uso exclusivamente
personal en la medida que el solicitante respete la legislacién nacional e internacional de derechos de autor.
Los interesados que requieran multiples reproducciones o copias sistematicas de articulos o segmentos de la revista
Salud(i)Ciencia, con fines comerciales, educativos o personales, deberan comunicarse previamente con
Investigacion+Documentacion S.A.
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Codigo Respuesta Rapida
(Quick Response Code, QR)

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

Salud(i)Ciencia es indizada por

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

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

Simbolos de las especialidades
Los simbolos de las Conexiones Tematicas se aplican en el indice general de la revista, en las paginas Informacién Relevante o
al final de los trabajos exclusivos de SIIC.
Los informes de Salud(i)Ciencia se conectan de manera estricta (0) o amplia (}) con diversas especialidades.

Administracién Hospitalaria [0 Epidemiologia [0 Medicina Nuclear
Anestesiologia I Enfermeria Medicina Reproductiva
Atencidén Primaria BN rarmacologia [ Neumonologia
Bioquimica I Gastroenterologia w Neurologia
Cardiologia BN Genética Humana m Nutricién
Cuidados Intensivos 0 Geriatria I Obstetricia y Ginecologia
Diabetologia B Hematologia I Oftalmologia
Diagndstico por Imagenes . Infectologia 0 Oncologia

1B |
Diagndstico por Laboratorio BN nformatica Biomédica B pediatria

In__|
Educacion Médica . Inmunologia BN salud Mental
Emergentologia 0 Medicina Familiar B salud publica
Endocrinologia y Metabolismo “ Medicina Interna
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Rafael Bernal Castro
Director Editorial

Prof. Rosa Maria Hermitte
Directora PEMC-SIIC

Consejo Editorial (Editorial Board)

Programa SIIC de Educacién Médica Continuada (PEMC-SIIC)

* Prof. Dr. Elias N. Abdala, Psiquiatria,
Psiconeuroendocrinologia. Buenos Aires, Argentina.

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

* Prof. Dr. Sebastian Alejandro Alvano, Psiquiatria.
Buenos Aires, Argentina.

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

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

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

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

* Dr. Carlos Camilo Castrillon, Medicina Legal, Bioética,
Salud Publica. Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Rafael Castro del Olmo, Traumatologia.
Sevilla, Espania.

* Prof. Dr. Juan C. Chachques, Cirugia Cardiovascular.
Paris, Francia.

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

* Dr. Luis A. Colombato (h), Gastroenterologia, Hepatologia.
Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Sixto Raul Costamagna, Bioguimica.
Bahia Blanca, Argentina.

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

* Prof. Dr. Carlos Fabian Damin, Medicina Legal,
Toxicologia, Medicina del Trabajo, Salud Publica.
Buenos Aires, Argentina.

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

* Prof. Dra. Perla David Galvez, Pediatria.
Santiago, Chile.

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

* Prof. Dr. Raul A. De Los Santos, Clinica Médica. Miembro,
Consejo Editorial, Coleccién TD, Serie Clinica Médica, SIIC.
Buenos Aires, Argentina.

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

* Dr. Ricardo Drut, Anatomia Patolégica, Pediatria.
La Plata, Argentina.

* Dr. Gaston Duffau Toro, Pediatria. Santiago, Chile.

* Dr. Roberto Elizalde, Ginecologia. Director Cientifico,
Coleccién TD, Serie Obstetricia y Ginecologia, SIIC.
Buenos Aires, Argentina.

* Prof. Dr. Miguel Falasco (h), Clinica Médica, Medicina Interna.
Director Cientifico, Coleccion TD, Serie Clinica Médica, SIIC.
Buenos Aires, Argentina.

* Prof. Dr. German Falke, Pediatria. Buenos Aires, Argentina.
* Dr. Andrés J. Ferreri, Oncologia. Milan, Italia.

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

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

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

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

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

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

* Prof. Dr. Alcides Greca, Clinica Médica. Miembro,
Consejo Editorial, Coleccién TD, Serie Clinica Médica, SIIC.
Rosario, Argentina.

* Prof. Em. Dr. Vicente Gutiérrez Maxwell, Cirugia.
Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Alfredo Hirschson Prado, Cardiologia.
Director Ejecutivo, Coleccion TD, Serie Cardiologia, SIIC.
Buenos Aires, Argentina.
* Dr. Rafael Hurtado Monroy, Hematologia. México DF, México.

* Dr. Mark R. Hutchinson, Medicina del Deporte,
Cirugia Ortopédica. Chicago, EE.UU.

* Prof. Dr. Roberto Iérmoli, Clinica Médica. Miembro,
Consejo Editorial, Coleccion TD, Serie Clinica Médica, SIIC.
Buenos Aires, Argentina.

*Dr. Gary T. C. Ko, Endocrinologia. Hong Kong, China.
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El imperio de la salud depende
de la Organizaciéon Mundial de... Comercio

Rafael Bernal Castro
Presidente

Fundacion SIIC
para la promocion de la ciencia y la cultura

rafael bernalcastro@siic.info

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informd pocos difas atras los resultados de su evaluacién' referida a las casi 15 millones
de muertes (descriptas como “exceso de mortalidad”)? asociadas directa o indirectamente con la pandemia de Covid-19, entre el

1 de enero de 2020y el 31 de diciembre de 2021,

El comunicado de la OMS en ninguno de sus pérrafos hace referencia al triunfo de la postura impuesta por los estados centrales
protectores de las empresas que monopolizan patentes, produccién de vacunas, medicamentos e insumos diversos relacionados
con la Covid-19y otras epidemias, atendidas o desatendidas.

La derrota de la propuesta de equidad productiva anti-Covid-19 que en octubre de 2020 presentaron la India y Sudéfrica ante

la Organizacion Mundial de Comercio (OMC),? requirié encubrimientos posteriores de la OMS expresados en conclusiones
estadisticas, discursos floripondiosos y acusaciones a las personas o a los paises indigentes por no haber respondido
adecuadamente a los embates de la pandemia.

“El exceso de mortalidad incluye las muertes asociadas con la COVID-19 de forma directa (debido a la enfermedad) o indirecta, debido al
impacto de la pandemia en los sistemas de salud y la sociedad, manifiesta la OMS.

Respecto a las muertes indirectas, el comunicado solo menciona las limitaciones en el acceso a la prevencién y el tratamiento
‘porque los sistemas estaban sobrecargados por la pandemia’’

Tedros Adhanom Ghebreyesus, director general de la OMS, opind acerca del informe:

«Los datos no solo apuntan al impacto de la pandemia, sino también a la necesidad de que todos los paises inviertan en sistemas de salud
mds resistentes que puedan sostener los servicios esenciales durante las crisis, incluidos el fortalecimiento de los servicios de informacion.”

La OMS encubre ala OMC

El fracaso en la OMC del intento de India y Sudéfrica por compartir procedimientos de produccion, limitar patentes y derechos de
propiedad intelectual de insumos anti-Covid-19, ocasiond y continta causando enfermedad y muerte a millones de seres humanos
ignorados por la OMS, excepto en sus estadisticas.
Mantiene vigencia plena la alianza estratégica de la OMS con la OMC.
Los intereses compartidos de la familia Organizacién Mundial los sellaba en 1998 la doctora Gro Harlem Brundtland,* por entonces
directora general de la entidad que alardea custodiar la salud universal:
“Para desarrollar nuevos medicamentos necesitamos una industria farmacéutica innovadora, donde se incentive adecuadamente la
innovacion y se protejan los derechos de propiedad intelectual. La experiencia demuestra que la proteccion de los derechos de propiedad
intelectual va de la mano con una actividad robusta de investigacién y desarrollo.”
En estos afos de pandemia, tanto la OMS (con sede en Ginebra, Suiza), como su filial, la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), radicada en Washington, EE.UU., cumplen papeles secundarios en el impulso de la salud mundial y regional,
respectivamente.
Entre sus funciones descubrimos bajo la alfombra:

e Para regodeo de “primermundistas’, publicitar las “innatas miserias” del Tercer Mundo con estudios estadisticos e imagenes de

personas indigentes (en su gran mayoria negros o “negritos”);
e administrar las dadivas misericordiosas de EE.UU. y Europa, y
» proclamar de continuo los “‘deberia ser” de la equidad sanitaria sin afectar (en tiempos pandémicos) las imposiciones de la OMC,
representativas de los intereses especuladores de los paises centrales.

Por lo tanto, la salud internacional no es controlada ni regulada por la OMS sino por su casi homénima OMC, organismo rector del
librecomercio imperial encargado de arbitrar y regular el 98% del intercambio mundial.
Vale recordar que las Naciones Unidas prohija la existencia de la OMS, su brazo de la salud tan inutil en tiempos de pandemia como
el Consejo de Seguridad en los de guerra.
La sefiora Brundtland, directora de la OMS, dejaba en claro en 1998 que ‘el acuerdo de la OMC sobre la propiedad intelectual. .. ofrece
[a sus miembros] una norma minima global... Los paises [que integran la OMC] estdn buscando la mejor manera de ponerlo en prdctica.
Es decir, las arbitrariedades imperiales de la OMC aseguran a sus miembros centrales la infinitud de las pandemias.
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Las y los tecndcratas clarividentes de la OMS

La sociedad OMS - OMC descansa en una trama de profesionales con origenes sociales pudientes, buena parte de ellos nacidos en
paises periféricos, pero “estudiados a fondo” en centrales, disimulados tras indumentarias o simbolos atractivos a incrédulos y a los
ambientes progresistas.

Esta legion de burdcratas enuncia en forma ininterrumpida principios éticos, difunde emotivas fotos o filmes de nifos y familias
hambrientas con aspectos tercermundistas, y vive con las caridades de las multinacionales cuyas sobras adornaréan la catastrofe
sanitaria provocada por las negativas de la OMC.

El grupo que definio las estadisticas mortales fue convocado por la OMS y el Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de
las Naciones Unidas (UN DESA).

El comunicado en cuestion incluye opiniones de varios tecnécratas:

La OMS achaca el exceso de muertes “a las inversiones limitadas en sistemas de datos de muchos paises’, segun expresa la Dra. Samira
Asma, subdirectora general para Datos, Andlisis y Ejecucion de la OMS.

La funcionaria de la India remata su compromiso con la tergiversacién cuando aclara que ‘el verdadero alcance del exceso de
mortalidad a menudo permanece oculto’

Es cierto, la OMS y la OMC conocen y ocultan las causas de estas postergaciones a sabiendas que una nueva ola de Covid-19
causarfa estragos en los paises subvacunados, con derivaciones hacia el conjunto de la poblaciéon mundial.

En este sentido, Samira Asma considera que “la medicidn del exceso de mortalidad es un componente esencial para comprender el
impacto de la pandemia. Los cambios en las tendencias de mortalidad brindan informacidn a los tomadores de decisiones para guiar las
politicas para su reduccién y prevencion efectivas ante eventuales futuras crisis.”

Es decir, para definir futuras politicas esta doctora en mediciones utiliza sin chistar las millones de muertes que pudieron evitarse
o morigerar si en 2020 las arbitrariedades de la OMC se hubieran topado con una OMS dispuesta a desempenar el papel de
portaestandarte mundial de la salud.

El médico Ibrahima Socé Fall, de origen senegalés, subdirector general para Respuesta a las Emergencias de la entidad, se desvive
por los desposeidos del planeta cuando afirma que “los datos son la base de nuestro trabajo diario para promover la salud, mantener el
mundo seguro y servir a los vulnerables.”

Las intenciones benefactoras de Socé Fall no reconocen limites:

“Sabemos dénde estdn las brechas de datos y debemos intensificar colectivamente nuestro apoyo a los paises, para que cada uno tenga la
capacidad de rastrear brotes en tiempo real, garantizar la prestacion de servicios de salud esenciales y salvaguardar la salud de la poblacion.”
Es decir, la OMS y sus filiales obtienen la confirmacion, callan y celebran el desastre causado por la concentracion de recursos
cientificos y productivos en manos de un puiiado de compafias amparadas por los gobiernos de EE.UU,, Reino Unido, Canads,
Suiza, Alemania y otros pocos.

El disimil combate contra las vacunas

El combate a las vacunas sin fundamento cientifico no alcanza a los paises periféricos pobres, y menos atin a la numerosa
poblacién marginal que habita los ricos. Dentro de los paises centrales, las conductas antivacunas que argumentan las
comunidades marginalizadas por raza, procedencia, condicion social, ilegalidad de permanencia, informalidad laboral y otros
factores ligados a la discriminacion, son diametralmente opuestas a las esgrimidas por el coctel que conforman libertarios,
progresistas, ecologistas y seudocientificos.

En las ciudades o comarcas ricas de Occidente las negativas a la vacunacion, expresada por buena parte de quienes se nos parecen
(en mucho o algo), pretenden evitar la exposicién del tramite vacunatorio o solicitar licencias laborales que implicaran pérdidas de
empleo o jornales.

A estas razones corresponde sumar los prejuicios de la superestructura sanitaria que posterga o desvaloriza la atencién de
afrodescendientes, latinos, rabes, africanos, europeos del este, etcétera.

Las predominantes desigualdades sociales y de atencion médica de EE.UU. incrementaron notablemente las consecuencias fatales
asociadas con la Covid-19 entre las poblaciones raciales y étnicas arriba citadas.

A modo de ejemplo, entre noviembre de 2020 y agosto de 2021 los hispanos positivos a la prueba de SARS-CoV-2 fueron tratados
con anticuerpos monoclonales (AM) con un 58% menos de frecuencia que los no hispanos, mientras los pacientes afrodescendientes,
asiaticos o de otras razas recibieron AM con una frecuencia 22%, 48% y 47% menor, respectivamente, que los blancos.

El tratamiento con AM por lo general se administra en entornos ambulatorios. Puede prevenir el progreso de la enfermedad si se
aplica después de confirmarse la Covid-19, o suministrarse posteriormente en los casos de probable enfermedad grave.

Esta masa humana habitante del primer mundo, super-explotada, perseguida y hundida (en el Mediterrdneo por decenas de
miles), muestra indices de morbilidad y mortalidad semejantes a los sufridos por los paises periféricos que inculpa la OMS en su
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Los datos recientes de nuestra América muestran que mas de 40 millones de compatriotas alin no se aplicaron las dos primeras
dosis; Haiti encabeza la triste lista con solo el 1% de personas vacunadas.

A contramano de los argumentos de la OMS, en muchos pafses de América Latina y el Caribe la“sobrecarga de los sistemas’no
esta determinada por el agobio sanitario ante la cantidad de vacunas o servicios médicos a suministrar, sino la indefension a

que sometieron a sus poblaciones los bloqueos sanitarios y econémicos, la centralizacién legal y la exclusividad de vacunasy el
redireccionamiento de suministros claves hacia los primeros paises del hemisferio norte.

Los olvidos memoriosos

En relacién con las particularidades de Iberoamérica, la doctora Carissa F. Etienne, nacida en Dominica, Mar Caribe, directora de la
OPS, recomendd en informe de prensa del 6 de abril Ultimo® que ‘debemos ajustar nuestras estrategias cuando aumenten los casos,

para salvar vidas” (sic).

A continuacién achaca responsabilidades al funcional cambio climético, porque “es innegable que ha presentado importantes
amenazas para la salud de nuestra regién’ Por ultimo, el informe destaca agudas reflexiones meteoroldgicas de su directora y
aclara que los “sistemas sanitarios también estdn amenazados, ya que muchos hospitales se construyeron en lugares vulnerables a las

inundaciones, los huracanes, los deslizamientos de tierra y otros fenémenos extremos”

La directora caribena de la OMS. ..

e olvido las trabas impuestas a América Latina y su Caribe para reproducir o producir vacunas;

» no menciond las especulaciones financieras de la industria monopdélica de la salud;

» no dijo esta boca es mia para referirse a las promesas incumplidas por el sistema COVAX capitaneado por el Banco Mundial;
e no deslizéd un mea culpa por el ocultamiento de la OMC ante la responsabilidad que le cabe por las muertes evitables de

millones de personas;

e ni pid siquiera por haber sido y ser corresponsable del encubrimiento de su matriz la OMS a las negativas de la OMC en liberar

patentes, propiedades intelectuales y procedimientos de produccion farmacolégica.

La Dra. Etienne, egresada como médica en Jamaica y “estudiada a fondo” en la London School of Hygiene & Tropical Medicine del

Reino Unido, cerrd su intervencién a plena orquesta desafinada:

“Estamos trabajando para hacer frente a esto en toda la Regidn, pero todos tenemos que avanzar mds rdpido’”

El camino por encontrar

Serd imposible imprimir velocidad a la salud regional si los caminos chocan en los muros impenetrables de la OMC, disimulados

tras las dadivas burocréticas de la OMS.

Los paises marginados y dependientes de América Latina y el Tercer Mundo estan en condiciones de constituir bloques
independientes dedicados a resolver sus limitaciones y perfeccionar sus virtudes médicas.

Es necesario confluir en organismos propios, financiados por cuenta propia y terceros amigos, regidos por politicas propias, en
defensa de la salud comun y bajo el amparo de la soberania compartida, condicion politica esencial para la salud de nuestros

pueblos.
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Las molestias musculares por caminar mejoran el rendimiento
del ejercicio en pacientes con enfermedad arterial periférica

Journal of the American Heart Association, Sociedad Iberoamericana
de Informacion Cientifica (SIIC), Chicago, EE.UU., 27 Julio, 2022

Caminar para hacer ejercicio a un ritmo que induce dolor o molestias mejora
la capacidad de desplazamiento de las personas con enfermedad arterial
periférica (EAP), segun informa la nueva investigacién publicada hoy en

la revista Journal of the American Heart Association*, 6rgano oficial de la
American Heart Association. Leer mas

La exposicion al calor extremo aumenta la prevalencia
de la desnutricion cronica y aguda de recién nacidos

Journal of Environmental Economics and Management, Agencia
Sistema de Noticias Cientificas (aSNC), /thaca, Nueva York, EE.UU.,
25 Julio, 2022

En alrededor de 32 000 nifios. Leer mas

Los estudios acerca de las interacciones entre ingesta y
demencia requieren cambios en sus disenos y desarrollos

The Lancet Healthy Longevity, Sociedad Iberoamericana de
Informacién Cientifica (SIIC), Los Angeles, EE.UU., 23 Julio, 2022

La interaccién de los patrones dietarios con los factores de riesgo de
demencia requiere investigaciones pragmaticas, a gran escala y
multimodales. Leer mas

La COVID-19 afecta levemente a deportistas y atletas, pero
el 8% persiste con la sintomatologia

British Journal of Sports Medicine, Sociedad Iberoamericana de
Informacion Cientifica (SIIC), San Paulo, Brasil, 11 Julio, 2022

Si bien la mayorfa de los atletas (~94%) presenta sintomas leves de COVID-19
0 no manifiesta sintomas agudos, una proporcién variable de atletas
(3,8%-17,0%) pueden experimentar sintomatologfa persistente después de
superar la infecciéon, con la consiguiente afectacién del proceso de toma de
decisiones para retornar a la practica o la competencia. Leer mas
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Las pruebas rapidas de antigenos identifican limitadamente
los cuadros asintomaticos de 6micron

JAMA, Agencia Sistema de Noticias Cientificas (aSNC), Stanford, EE.UU.,
10 Julio, 2022

La sensibilidad general de las pruebas rapidas de antigenos fue del 63%;
sin embargo, tuvieron una capacidad limitada para detectar infecciones
asintomaticas por émicron. Leer mas

Analizan en autopsias los eventos neurologicos claves
observados en la COVID-19 aguda y prolongada

Brain, Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC),
Bethesda, EE.UU., 09 Julio, 2022

La lesion de la microvasculatura por inmunocomplejos con activaciéon del
complemento es el evento central clave que da como resultado la ruptura de
la barrera hematoencefélica, microtrombosis, inflamacion perivascular y
lesion neuronal. Leer méas

La mayoria de los articulos biomédicos retractados
continuan citandose peligrosamente en revisiones y quias
clinicas

T
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www.xinhuanet.com

CaSNC
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Diabetologia
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Journal of Clinical Epidemiology, Kioto, Japdn, 07 Julio, 2022

Una cantidad de revisiones sistematicas (RS) y gufas de préactica clinica (GPC),
por falta de precaucién pueden incluir entre sus evidencias ensayos
controlados aleatorizados (ECA) retractados por diversas causas. Leer mas

China: informan las causas que determinan los escasos
contagios por COVID-19

Agencia Xinhuanet, Bejjing, China, 05 Julio, 2022

El Ministerio de Salud Publica de China informé el lunes 69 nuevos casos
confirmados de transmision local de COVID-19. Leer mas

Los adolescentes con elevado indice de masa corporal son
proclives a la diabetes tipo 1 temprana

Diabetologia, Agencia Sistema de Noticias Cientificas (aSNC), Te/ Aviv,
Israel, 01 Julio, 2022

Un indice de masa corporal (IMC) elevado en adolescentes sanos se asocia
con mayor riesgo de diabetes tipo 1 incidente en la edad adulta temprana.
Leer mas
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Abstract

One of the biggest dilemmas facing a cytopathology slide is the differential diagnosis of follicular thyroid
lesions, grouped as follicular pattern lesions, which include goiter, follicular adenoma (FA) and follicu-
lar carcinoma (FC), follicular variant of papillary thyroid carcinoma (FVPTC) and non-invasive follicular
thyroid neoplasm with papillary like nuclear features (NIFTP). Such lesions share many characteristics,
which makes the proper identification of malignant follicular lesions a challenge. The cytology obtained
through fine needle aspiration puncture (FNAB) is the most effective standard method for diagnosis in
thyroid nodules, but its diagnostic efficacy clearly decreases in lesions of thyroid follicular pattern. Thus,
a series of auxiliary tools for diagnosis, such as morphometry and nuclear texture analysis, have been
increasingly used in the pathologist’s practice, as an objective and reproducible tool. These are techni-
ques, which depend on the incorporation of software to digital image analysis and can add accuracy to
classical morphological analysis and immunohistochemistry in the evaluation of follicular pattern lesions.
In addition to immunocytochemistry and molecular techniques, morphometry allows the estimation of
parameters identified in individual cells and represents a tool that, based on quantitative parameters,
translates reliable parameters for objective classification of malignancy. The aim of this study is to review
the nuclear characteristics and their role in the diagnosis of follicular thyroid lesions.

Keywords: cytopathology, follicular thyroid lesions, immunocytochemistry, fine needle aspiration puncture

Resumo

Um dos maiores dilemas diante de uma lamina de citopatologia é o diagnéstico diferencial de lesdes
foliculares da tiroide agrupadas como lesées de padrao folicular e que incluem; bocio, adenoma (AF) e
carcinoma foliculares (CF), carcinoma papilifero variante folicular (CPVF) e a neoplasia folicular nao invasiva
com caracteristicas nucleares papilares (NIFTP) (Uno de los mayores dilemas que presenta una muestra de
citopatologia es el diagndstico diferencial de las lesiones foliculares tiroideas reunidas como lesiones de
patron folicular, que incluyen: bocio, adenoma folicular [AF], carcinoma folicular (CF), variante folicular del
carcinoma papilar [VFCP] y la neoplasia folicular no invasiva con caracteristicas nucleares de tipo papilar
[NIFTP, por su sigla en inglés]). Tais lesdes compartilham muitas caracteristicas, o que faz com que a iden-
tificagdo adequada de lesdes foliculares malignas represente um desafio. A citologia obtida através de
puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) é o método padrao mais efetivo para diagnéstico em nédulos de
tiroide, mas sua eficacia diagnostica diminui nitidamente em lesées de padréo folicular da tiroide (La citolo-
gia por puncién y aspiracion con aguja fina [PAAF] es el método estandar mas eficaz para el diagndstico de
los noédulos tiroideos, pero su eficacia diagndstica se ve notablemente reducida en las lesiones de patrén
folicular de la tiroides). Assim, uma série de ferramentas auxiliares ao diagnéstico, como a morfometria e
a analise de textura nuclear, tém sido utilizadas cada vez mais na pratica do patologista, como ferramenta
objetiva e reproduzivel. Sao técnicas que dependem da incorporagao de softwares para analise digital de
imagens e podem agregar acuracia a analise morfolégica classica e a imunohistoquimica na avaliacao
de lesdes de padrao folicular (para el anélisis de imdgenes digitales y puede agregar precision al anélisis
morfoldgico clésico y la inmunohistoquimica en la evaluacion de lesiones de patron folicular). Somando-se
a imunocitoquimica e as técnicas moleculares, a morfometria permite a estimativa de parametros identi-
ficados em células individuais e representam uma ferramenta que, a partir de parametros quantitativos,
traduz parametros confiaveis para classificacao objetiva de malignidade. O objetivo deste estudo é rever as
caracteristicas nucleares e seu papel no diagnostico de lesoes foliculares da tiroide (es revisar las caracteris-
ticas nucleares y su papel en el diagndstico de las lesiones foliculares tiroideas).

Palabras clave: citopatologia, lesiones foliculares tiroideas, inmunohistoquimica, puncién y aspiracién con
aguja fina

Palavras-chave: citopatologia, lesoes foliculares da tiroide, imunohistoquimica, pungao aspirativa por
agulha fina
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Introducao

Desde 2009, nosso grupo de pesquisa e outros buscam
informacoes sobre a relevancia da morfometria e da
analise da textura do nucleo celular na distincdo entre
diferentes lesdes da tiroide e na definicdo de sua agres-
sividade (nuestro grupo de investigacion y otros buscan
informacion sobre la relevancia de la morfometria del
nucleo celular y el andlisis de la textura para distinguir en-
tre diferentes lesiones tiroideas y definir su agresividad).
Nesta revisao, pretendemos apresentar o papel da arqui-
tetura celular no manejo do carcinoma diferenciado da
tiroide (CDT).

Importancia da identificacdo adequada do
carcinoma diferenciado da tiroide

O CDT é a neoplasia endécrina mais comum'* e re-
presenta 2.1% dasneoplasias diagnosticadas em todo o
mundo.>” Em 2020, o CDT foi identificado como aquinta
neoplasia mais comum em mulheres.®°

O exame fisico de rotina permite palpar nodulos da
tiroide, com incidéncia que tende a aumentar ao longo
da vida (con una incidencia que tiende a aumentar a lo
largo de la vida). Cinquenta por cento das tiroides exa-
minadas através do exame fisico direto ou indireto pos-
suem nodulos que, com frequéncia sao benignos.®® O
carcinoma da tiroide tem diagnéstico menos frequente,
nao passando de 5% a 10% dos nodulos clinicamente
detectados.® Por outro lado, a incidéncia do CDT vem
aumentando assustadoramente em todo o mundo.3'%™
Discute-se se este aumento seria apenas por aumento do
escrutinio, principalmente relacionado ao acesso cada vez
maior a métodos sensiveis de diagndstico, em particular
o ultrassom cervical, ou devido a outrosfatores como os
desreguladores ambientais, obesidade, etc. (Se debate si
este aumento se debe Unicamente a un mayor escrutinio,
principalmente relacionado con el aumento del acceso a
métodos de diagndstico sensibles [en particular, la eco-
grafia cervical] o debido a otros factores como los altera-
dores ambientales, la obesidad, etc.).!36:10.20

Caracteristicas histopatolégicas distinguem os tumores
de tiroide em carcinoma papilifero da tiroide (CPT), carci-
noma folicular da tiroide (CFT), carcinoma das células de
Harthle (CCH), carcinoma medular da tiroide (CMT) e car-
cinoma anaplasico da tiroide (CAT).38'213 Acredita-se que
a maioria dos CAT sejam derivados de carcinomas bem
diferenciados pré-existentes e representem o estagio fi-
nal de progressdo tumoral, caracterizada por desdiferen-
ciagao (Se cree que la mayoria de los CAT se derivan de
carcinomas preexistentes bien diferenciados, y represen-
tan la etapa final de la progresion tumoral, caracterizada
por desdiferenciacion). Embora se originem da mesma
célula epitelial da tiroide, o CPT e o CAT sao altamente
divergentes em seu comportamento biolégico, conforme
refletido em sua capacidade proliferativa, padroes de me-
tastases e incidéncia de mortalidade."'3

As taxas de mortalidade associadas ao CDT sdo, em
geral, muito baixas de forma que os consensos atuais ten-
dem a maneja-los de forma menos agressiva (Las tasas de
mortalidad asociadas con el CDT son, en general, muy ba-
Jas por lo que el consenso actual tiende a manejarlos de
forma menos intensiva), recomendando-se mesmo obser-
vagao ou apenas vigilancia ativa de lesbes menores e mais
inocentes a citologia e ultrassom. Em contraste, o CAT
é agressivo, indiferenciado e temprognoéstico reservado,
nao maior do que 1 ano de sobrevida apés o diagndstico,
em geral 384
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O CDT se origina de células foliculares da tiroide e
representa o tipo mais comum de neoplasias da tiroide
(80%-90%). CPT é o CDT mais comum.®'>'6 Diferencas
histolégicas e de disseminacdo metastatica distinguem o
CPT do CFT."™ A maioria dos CFT e CPT minimamente in-
vasivos tém prognostico relativamente bom. Entretanto,
os carcinomas pouco diferenciados e indiferenciados tém
diagnostico menos frequente e comportam-se de forma
mais agressiva.’ 16"

Os tumores de padrao/arquitetura folicular da tiroide
apresentam um amploespectro de lesdes, com ampla
variedade de caracteristicas citoldgicas, de alteracoes
moleculares e implicacdes clinicas. Tais lesdes compartil-
ham muitas caracteristicas, oque faz com que o diagnos-
tico adequado de lesoes foliculares represente um desafio
(Estas lesiones comparten muchas caracteristicas, lo que
hace que el diagndstico adecuado de las lesiones folicula-
res sea un desafio).'&20

Embora as diretrizes definam critérios de malignidade
cada vez mais rigorosos, um numero significante de pa-
cientes é encaminhado para puncao aspirativa poragulha
fina (PAAF) para confirmacao diagnéstica, seguida de in-
dicacdo cirtrgica (Aunque las guias definen criterios de
malignidad cada vez mas estrictos, un numero significa-
tivo de pacientes son referidos para puncion y aspiracion
con aguja fina [PAAF] para confirmacion diagnostica,
sequida de indicacion quirtrgica).?' A citologia obtida
através da PAAF é o método padrdo mais efetivo para
diagnostico em nodulos de tiroide,??> mas sua eficacia
diagnostica diminui nitidamente em lesdes de padrao fo-
licular da tiroide.?® Recentemente, foi proposto um novo
diagnostico histopatolégico, a neoplasia folicular da tiroi-
de ndo invasiva com caracteristicas nuclearessemelhantes
a papilares (NIFTP).381427 O objetivo foi promover um ma-
nejo maisconservador desta lesdo pré-neoplasica'®?-> ja
que estas lesdes tém baixo potencial de malignidade e,
portanto, ndo requerem tiroidectomia completa (ya que
estas lesiones tienen un bajo potencial de malignidad y,
por lo tanto, no requieren tiroidectomia completa). Es-
sa descricdo tem grande importancia, pois demonstra
melhora do tratamento por meio da identificacdo de
subtipos indolentes que permitem menor agressividade
terapéutica.®10.3031

Alteracdes morfométricas e sua correlagao
com parametrosimunohistoquimicos e
moleculares

A busca de alteracbes nucleares que indiquem malig-
nidade em lesdes da tiroide demonstra padroes inter-
medidrios de alteracdes. Enquanto alguns nucleos sao
facilmente identificados como CFT ou CPT, outros exi-
bem um espectro de alteracbes entre os dois.’ Diante
desta condicdo, estdo sendo cada vez mais utilizados
testes moleculares que podem ser empregados para fins
(Dada esta condicién, cada vez se utilizan mas pruebas
moleculares que pueden ser utilizadas para) diagnosti-
cos, prognosticos e/ou preditivos e na orientagcdo para
terapias direcionadas.®?° Marcadores imunoistoquimicos
e moleculares podem favorecer o diagndéstico de maligni-
dade, mas ndo permitem uma conclusdo diagnéstica sem
aidentificacdo das alteracdes nucleares caracteristicas. !>
Porexemplo, lesdes que sao, na PAAF, suspeitas de NIFTP,
tem mutacdes de RAS em 59% dos casos, e auséncia de
mutacdes BRAF V600E ou rearranjos RET/PTC, que sao
mais frequentemente associados ao variante folicular do
carcinoma papilifero da tiroide (VFCPT) ndo encapsula-
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Tabela 1. Parametros morfolégicos e marcadores moleculares de CDT, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude.

| Morfologia

Tipo de tumor

NIFTP Encapsulado, nucleo claro, sem papilas

| Marcador molecular

RAS, BRAF K601E

Carcinoma papilifero

Classico Papilas e nucleo claro ouem vidro fosco

BRAF V600E, RET/PTC fus, NTRK fus, ALK fus,1q amp

Variante folicular Foliculos e nucleo claro ouem vidro fosco

BRAF K601E, RAS,PAX8/PPARC, EIFTAX, THADA fus, 22q del

Caracteristicas estruturais ecelulares
especiais

Variante alta, colunar, sélida,
miniatura

BRAF V600E,

1q amp, TERT promotor, TP53,PIK3CA, CTNNB1

Carcinoma folicular Invasao vascular (MI), capsular e

extratiroideana (AI)

RAS,PAX8/PPARC,PTEN, PIK3CA, TSHR, TERT promotor, CNA

Carcinoma das células Invasao capsular (MI) e vascular (Al)

de Hiirtle

RAS, EIFTAX, PTEN, TP53, CNA, mtDNA

Invasao, mitoses, necrose enucleos
convolutos

Carcinoma pobremente
diferenciado

RAS, TERT promotor, TP53, PIK3CA, PTEN, CTNNB1,AKT1, EIFTAX, ALK fus,
histonametiltransferases, SWI/SNF complexo de remodelacao da cromatina

CDT, carcinoma da tiroide; amp, amplificacdo; CNA, alteracao do nimero de cépias; del, delecao; fus, fusao; MI, minimamente invasivo; NIFTP, neoplasia folicular nao invasiva
da tiroide com caracteristicas nucleares semelhantes a papilifero; SWI/SNF, switch/sacarose nao fermentavel; Al, amplamente invasivo.

Fonte: Modificado de Filetti et al. (2019).3

do ou PTC classico, mas ndo existe um perfil molecular
patognomonico de NIFTP.3%3" A Tabela 1 apresenta para-
metros morfolégicos e marcadores moleculares de CDT,
de acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS).?

Outras abordagens moleculares Uteis para triagem de
nédulos tiroideanos indeterminados inclui o uso de per-
fis de expressao de miRNA e os painéis de genes clas-
sificadores de expressao.*® Entretanto, nenhum destes
painéis tem sido capaz de acrescentar grande acuracia
ao diagnostico diferencial das mais dificeis lesdes que o
patologista v&, além de serem ainda muito caras para uso
rotineiro em sistemas publicos de saude (Sin embargo,
ninguno de estos paneles ha sido capaz de sumar una
gran precision al diagnostico diferencial de las lesiones
mas dificiles que ve el patdlogo, ademas de ser aun de-
masiado costoso para su uso rutinario en los sistemas de
salud publica).

Parametros morfométricos de uso pratico

Uma série de ferramentas auxiliares ao diagnéstico, co-
mo a morfometria nuclear, tém sido utilizadas cada vez
mais na pratica do patologista, como ferramenta objetiva
e reproduzivel (Una serie de herramientas auxiliares de
diagnostico, como la morfometria nuclear, se han utiliza-
do cada vez mas en la practica del patélogo, como una
herramienta objetiva y reproducible).?%#43233 Sabemos
que alteracoes genéticas estao associadas a reorganizacao
da cromatina, o que implica em mudancas na arquitetu-
ra nuclear (Sabemos que las alteraciones genéticas estan
asociadas con la reorganizacion de la cromatina, lo que
implica modificaciones en la arquitectura nuclear).?*3 A
relacdo entre caracteristicas clinico-patoldgicas e a orga-
nizacdo nuclear do DNA, obtidapor analise de imagem,
pode auxiliar no diagnoéstico e manejo do CDT e sao de
facil acesso na prética diaria.*

Mudancas nos padrbes da cromatina representam um
elemento importante para o diagnéstico de CDT, espe-
cialmente a partir da citopatologia.*®* Mudancas na ar-
quitetura nuclear estao diretamente relacionadas ao tu-
mor e a progressdo tumoral, umavez que o crescimento
tumoral induz importantes modificacdes no DNA, com
variacoes da distribuicdo de heterocromatina.?*3¢ Varios
relatos consideram a alteracdo da textura da cromatina
como um reflexo das mudancas do metabolismo celular
(Varios reportes consideran el cambio en la textura de la

cromatina como un reflejo de cambios en el metabolis-
mo celular)?*3%37 e, desta forma, esta caracteristica pode
auxiliar na distincao entre lesdes da tiroide,*>3¢ através da
deteccao de mudancas nucleares muito sutis.33=7

A morfometria e a andlise de textura nuclear se apre-
sentam como métodos diagnosticos adicionais, que tra-
zem outro olhar sobre o comportamento nuclear e po-
demdiminuir a ampla variacao inter e intra observador no
exame anatomopatolégico, otimizando a decisao tera-
péutica e, representando, portanto, um método bastante
promissor (que aportan otra mirada al comportamiento
nuclear y pueden reducir la amplia variacion interobserva-
dor e intraobservador en el examen anatomopatologico,
optimizando la decision terapéutica y, por tanto, repre-
sentando un método muy prometedor).20.2433.38

A morfometria nuclear computadorizada é uma fer-
ramenta objetiva e reprodutivel, de baixo custo, para
avaliar caracteristicas cito e histopatoldgicas de lesdesda
tiroide,?%383% além de acrescentar acuracia ao diagnésti-
co diferencial das lesdées de padrao folicular (ademas de
ahadir precisién al diagndstico diferencial de las lesiones
del patron folicular).?%3® A técnica permite a estimativa
de pardmetros identificados em células individuais e re-
presenta uma ferramenta potencial, que traduz parame-
tros confidveis para classificacao objetiva de malignidade,
com parametros quantitativos?#3>3¥ e, portanto, de ma-
nejo do CDT, sendo efetivo na distincdo entre adenoma
folicular (AF) e CDT.2040

A morfometria nuclear pode ser ainda mais Util em cé-
lulas obtidas por PAAF,cujo nucleo é mais facilmente iso-
lado do que em laminas histopatoldgicas, pois as células
estdo mais esparsas no esfregaco (cuyo nucleo se aisla
mas facilmente que en los portaobjetos histopatolégicos,
ya que las células son mas escasas en el frotis).204042 A
analise morfométrica, que depende de simplesincorpo-
racao de um software a andlise digital de imagem, pode
acrescentar acuracia a analise morfolégica classica e a
imunoistoquimica na avaliacdo de lesdes de padrao fo-
licular.2°

Estudo que incluiu os marcadores imunoistoquimicos
CD56, P63 e CK19, além da identificacdo da éarea e
perimetro nucleares, obtidos através da analise demor-
fometria nuclear, permitiu distinguir, através dos marca-
dores imunistoquimicos, os casos de CDT e de maligni-
dade incerta das lesdes benignas, mas ndo os distinguiu
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das lesdes malignas (y de malignidad incierta de lesiones
benignas, pero no las distinguid de lesiones malignas).
A drea e o perimetro nuclear médios foram maiores nos
casos de CDT ede malignidade incerta, quando compa-
rados com nucleos de lesdes benignas da tiroide, mas
ndo apontou diferencas significantes quando compara-
dos com as lesdes malignas, oque permitiu concluir que
CDT e lesdes de malignidade incerta diferem das lesdes
benignas, mas compartilham, até certo ponto, de carac-
teristicas de lesdes malignas da tiroide (y /as lesiones de
malignidad incierta difieren de las lesiones benignas, pero
comparten, hasta cierto punto, las caracteristicas de las
lesiones tiroideas malignas).®®

Por outro lado, dados de morfometria nuclear, bem
como analise de textura nuclear sugerem que nucleos
de CFT sao menores, monomorficos e com textura da
cromatina mais fina que os de bdécio coléide. Enquanto
que, nucleos de CPT sdo maiorese com padrao mais he-
terogéneo de distribuicdo da cromatina, o que identifi-
ca a técnica como uma ferramenta Util no diagnéstico e
conduta terapéutica de tais lesdes.*® Ainda, estudo que
empregou a morfometria nuclear e caracteristicas textu-
rais da cromatina, distinguiu, através da analise de textu-
ra (Aun asi, un estudio que utiliz6 morfometria nuclear
y caracteristicas texturales de la cromatina, distinguio, a
través del analisis de textura), NIFTP e variante folicular
naoinfiltrativa do carcinoma papilifero (VFICPT), mas ndo
foram encontradas diferencas com relacdo ao variante
folicular com invasdo capsular do carcinoma papilifero
(VFICCPT).41

A relacdo entre caracteristicas morfométricas nuclea-
res e a identificacdo de mutacdo em BRAF, em 48 casos
de CPT com diagnéstico indeterminado mediante PAAF,
mostrou que 14.5% dos casos apresentaram mutagao
para BRAF V600E e todos estes demonstraram carac-
teristicas morfométricas, associadas a area e perimetro
nucleares, significantemente maiores, o que sugere as va-
ridveis morfométricas com valor preditivo para CPT com
positividade para mutacao em BRAF.°

Para Razavi et al. (2020),%* o uso da morfometria nu-
clear, em casos de citologia indeterminada, nao sugeriu
diferenca significante entre nddulos benignos e malignos
da tiroide, quando observados parametros como raio,
diametro, area e perimetronucleares (no sugirio una di-
ferencia significativa entre nodulos tiroideos benignos y
malignos, cuando se observaron pardmetros como radio,
diametro, drea y perimetro nuclear). O mesmo estudo
também observou que a presenca de tireoidite adjacente
ou otamanho do nédulo (= 2 cm) ndo interferiu nos resul-
tados. Estes resultados discordam deoutros estudos que
se utilizaram dos mesmos parametros. Os autores con-
cordam que a amostra analisada foi pequena (n = 45), os
casos de malignidade se apresentavam em estagio inicial
de perda de diferenciacdo, com somente um caso de me-
tastase linfonodal e, as laminas obtidas por citopatologia
tiveram suas imagens capturadas em aumento de 20x, o
que imp6s grande limitacao a resolucao da imagem cap-
turada para a analise morfométrica (los casos de maligni-
dad se encontraban en una etapa temprana de pérdida
de diferenciacion, con solo un caso de metastasis en gan-
glios linfaticos, y las laminas obtenidas por citopatologia
tenian sus imagenes capturadas a 20x, lo que imponia
una gran limitacion en la resolucion de la imagen para
analisis morfométrico).

Em contraste, o estudo de parametros morfométricos e
de textura nuclearesque incluiu 19 lesdes benignas e 18
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malignas, obtidas por PAAF, com observacao de diferen-
tes parametros relacionados ao tamanho nuclear, forma,
textura e densidade, permitiu identificar cinco, entre seis
parametros de tamanho, bem como todos os parametros
de textura e densidade altamente significativos na distin-
cao entre as lesdes benignas e malignas, com menores
valores em lesdes benignas (permitio la identificacion de
cinco de seis parametros de tamaho, asi como todos los
parametros de textura y densidad altamente significativos
para distinquir entre lesiones benignas y malignas, con
valores mas bajos en lesiones benignas). Os autores con-
sideraramque fatores relacionados a preparacao e colora-
¢ao das laminas, bem como a padronizacaoda técnica de
captura de imagens participam do processo de aplicacdo
da morfometria nuclear a citopatologia.** A eficiéncia da
técnica depende da precisao da segmentacdo daimagem
e, portanto, do processamento do material utilizado, que
deverd permitir a identificagdo de matrizes de pixels sem
irreqularidades nucleares internas, impedindo a apresen-
tacdo de vieses para a obtencdo de dados de morfometria
a andlise de textura da cromatina nuclear.323337

Para Nikonenko e Bozhok (2015),%” a precisao da seg-
mentacdo da imagem empregada para analise morfo-
métrica, favorece a aplicacdo de algoritmo que analisa
a simetria ou a assimetria da area nuclear. Os autores
apresentaram a simetria como ferramenta acesséria e
sugeriram que a forma simétrica do nucleo pode ser um
indicador potencial de integridade de estruturas, como
no caso das células de bocio adenomatoso. Da mesma
forma, o prejuizo da integridade se relaciona com a perda
da simetria, caracteristica de nucleos celulares de (Asimis-
mo, la pérdida de integridad esta relacionada con la pér-
dida de simetria, caracteristica de los nucleos celulares de)
carcinoma papilifero (CP).

De 109 casos de AF, CF e VFCP, todos os pardmetros
nucleares primarios estudados diferiram significante-
mente entre as lesdes, com alguns que ja se mostraram
promissores na distincdo de lesdes de tiroide (todos los
parametros nucleares primarios estudiados diferian signi-
ficativamente entre las lesiones, y algunos ya se mostra-
ban prometedores para distinguir las lesiones tiroideas).
Quando apenas AF e CF ou AF e VFCP foram analisados,
a classificacdo global permitiu identificar corretamente
100% das lesdes. A avaliacdo das trés lesdes permitiu
distinguir 90% dos casos com alta sensibilidade (entre
89.4% e 95%), alta especificidade (entre 92.1% e 100%)
e acuracia entre0.93 e 0.95. Apesar de autores indica-
rem a influéncia do tamanho do tumor nas caracteristicas
nucleares?* e, embora os CF apresentassem nucleos com
didametros maiores, a dimensao do tumor n&o influenciou
as variaveis morfométricas estudadas (y, aunque los CF
tenian nucleos de mayor diametro, el tamano del tumor
no influyé en las variables morfométricas estudiadas). O
desenvolvimento de um sistema automatizado para se-
lecdo de laminas, captura e analisede imagens, principal-
mente em amostras citolégicas de diagndstico indetermi-
nado, com inclusao de outros subtipos de tumor, como o
NIFTP, avaliacdo de caracteristicasclinicas, laboratoriais e
progndsticas, terd grande valor na distincao entre lesdes
da tiroide.?*33

Apesar da sugestdo da inclusao de caracteristicas cli-
nicas como auxiliaresna distincdo entre lesdes da tiroide,
para Priya e Sundaram (2011)* estas nao demonstraram
grande valor. Entretanto, o didmetro, a area, o perimetro
e o fator de formanucleares médios, de amostras obtidas
por PAAF, foram analisados. Os resultadosdemonstraram
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gue o didmetro e o perimetro nucleares foram maiores
em carcinoma anaplasico (CA) do que em CF e CP. Os
mesmos autores relataram que maiores diametros nuclea-
res estao associadosao pior progndéstico em casos de can-
cer colorretal e carcinoma de nasofaringe, relacionando,
portanto, o diametro nuclear a sobrevida do paciente (Los
mismos autores informaron que los diametros nucleares
mas grandes se asocian con peor prondstico en los casos
de cancer colorrectal y carcinoma nasofaringeo, relacio-
nando asi el didmetro nuclear con la supervivencia del
paciente).

A andlise de 68 lesdes da tiroide (10 de bdcio nodula-
res, 14 AF, 10 CF, 20CP, 10 CA e 4 casos de carcinomas
mal diferenciados), divididas de acordo com o diagnds-
tico histopatolégico, mostraram que a area nuclear foi
significantemente maior em lesdes malignas, com valores
maiores para CA. O mesmo parametro distinguiu bécio
nodular do CF e CA, mas nao distinguiu boécio nodular
e AF, CP ou carcinomas pouco diferenciados. Também,
a area nuclear distinguiu entre AF e CF e entre AF e CA.
Entre as lesdes malignas, a area nuclear distinguiu o CP
de CA e de CF, da mesma forma, distingiu os carcinomas
pouco diferenciados das demais lesdes malignas.®

De acordo com Gilshtein et al. (2017),** a analise mor-
fomeétrica e de texturanucleares de 40 amostras citopato-
l6gicas (7 de CF, 13 de AF e 20 de bocio adenomatoso),
através dos pardmetros de tamanho nuclear, forma e tex-
tura, foi capaz de preverquantitativamente o AF entre
os casos malignos, com precisao de 95%. Os autores
consideraram que, apesar do baixo nimero amostral, a
analise computadorizada pareceser mais precisa na defi-
nicdo de casos indeterminados de lesdes da tiroide, em
comparacao com a andlise citopatolégica convencional,
que se baseia exclusivamente em caracteristicas visuais
(@ pesar del pequeno tamano de la muestra, el anélisis
computarizado parece ser mas preciso para definir casos
indeterminados de lesiones tiroideas, en comparacion
con el analisis citopatoldgico convencional, que se basa
exclusivamente en caracteristicas visuales).

Priya e Sundaram (2011)?® também consideraram que
a literaturaja demonstrou distingcao entre CF, AF e bécio, a
partir de técnicas de morfometria nuclear.

A expressdo da agregacdo da cromatina pode ser
guantificada pela proeminéncia dos clusters, refletindo
caracteristicas nucleares de CP. Desta forma,nucleos com
maior proeminéncia de clusters exibem aglomerados de
cromatina mais definidos e podem indicar caracteristica
de maior agressividade.*4® Autores sugeriram que a ava-
liacdo da proeminéncia dos clusters pudesse ser incorpo-
rada a avaliacdo de rotina de nddulos da tiroide, com o
propdsito de identificacao de pacientes com CP com pior
prognostico, permitindo o estabelecimento de regime te-
rapéutico mais agressivo (la evaluacion de la prominencia
de los clusters podria incorporarse a la valoracion rutina-
ria de los nodulos tiroideos, con el fin de identificar a los
pacientes con CP de peor prondstico, permitiendo esta-
blecer un régimen terapéutico méas agresivo).*

Nosso grupo de estudo j& apresentou dados que de-
mostraram que o géneroe a presenca de tireoidite linfoci-
taria crénica (CLT, por su sigla en inglés) associada ao CP
podem ter correlacdo com padrdes de textura nuclea-
res.® Parametros como energia, momento diagonal
e proeminéncia dos clusters em CP, foram relacionados
ao género. Mulheres apresentaram cromatina com as-
pecto mais denso e homogéneo que podem ser justi-
ficadas porcaracteristicas metabdlicas (Parametros como

la energia, el momento diagonal y la prominencia de los
clusters en el CP se relacionaron con el sexo. Las muje-
res presentaron cromatina con un aspecto més denso y
homogéneo, lo que puede explicarse por caracteristicas
metabodlicas). Ainda, pacientes com CLT associado ao
CP apresentaram maiores valores de clusters, sugerindo
que o microambiente com diferentes citocinas possa in-
duzir alteracdes nucleares, refletindo no padrao de textura
da cromatina nuclear.*®

Outro estudo, abordou as caracteristicas nucleares se-
melhantes mantidas entre a tireoidite de Hashimoto (HT)
e CP. Para reduzir a experiéncia subjetiva de um observa-
dor em amostras de CP associada a HT versus HT sozinho,
foram utilizados parametros fractais, bem como parame-
tros de textura através da co-ocorréncia de graus de cin-
za em imagens preparadas para a morfometria nuclear
(Para reducir la experiencia subjetiva de un observador
en muestras de CP asociadas con HT frente a HT sola,
utilizamos parémetros fractales y de textura a través de la
aparicion de grados de gris en imagenes preparadas para
morfometria nuclear). Com uma amostra expressiva, 0s
resultados demonstraram que CP associados a HT apre-
sentaram dimensao fractal da cromatina nuclear signifi-
cativamente menor quando comparados com amostras
de HT. Além disso, houve diferenca significante na com-
paracao entre os parametros de textura, como contraste,
segundo momento angular, entropia e homogeneidade
de nucleos de células foliculares. Os autores sugeriram
gue a quantificacdo de diferencas entre os parametros
estudados pode excluir a experiéncia subjetiva do patolo-
gista e apontar os descritores fractais e de textura nuclear
como técnicas de analise que, integradas a outrosméto-
dos, refinem o diagnostico de lesdes em tiroide (la cuan-
tificacion de las diferencias entre los pardmetros estudia-
dos puede excluir la experiencia subjetiva del patélogo y
senalar los descriptores de textura fractal y nuclear como
técnicas de anélisis que, integradas con otros métodos,
perfilan el diagnostico de las lesiones tiroideas).*

Estadio, idade e metastases distantes, bem como a
proeminéncia dos clusters, entre os parametros de ana-
lise de textura nuclear, foram identificados como fatores
progndsticos independentes para sobrevida de pacientes
com (El estadio de la enfermedad, la edad y las metastasis
a distancia, asi como la prominencia de los clusters, entre
los parametros del analisis de la textura nuclear, se iden-
tificaron como factores prondsticos independientes para
la supervivencia de los pacientes con) CP. Ao comparar
nédulos malignos e benignos, nosso grupo de estudo ja
observou que os casos de CP apresentaram maior area
e perimetro nucleares, dimensodes fractais de Minkowiski
Bouligand, densidade 6ptica e maior corda em relacao
as demais lesdes. Tais dados, em conjunto com dados
clinicos e de histopatologia, forneceram informacoes
progndsticas relevantes para casos (mayor area nuclear
y perimetro, dimensiones fractales de Minkowiski Bouli-
gand, densidad dptica y mayor cuerda en relacion con las
demas lesiones. Estos datos, junto con los datos clinicos y
de histopatologia, proporcionaron informacion prondsti-
ca relevante para los casos) de CP.#

O diagndstico diferencial entre lesées foliculares da ti-
roide é baseado em critérios que nao abrangem, em to-
dos os casos, detalhes da estrutura nuclear (£/ diagnostico
diferencial entre lesiones tiroideas foliculares se basa en
criterios que no contemplan, en todos los casos, detalles
de la estructura nuclear). A morfometria e a andlise de
textura nucleares apresentam descricdes sutis referents a
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estrutura e organizacdo da cromatina, normalmente nao
visiveis para o olho humano.

Concluséao

A analise de imagem do nucleo celular representa um
campo promissor na distingao de lesdes da tiroide e pode
ser extremamente Util na caracterizacao de nédulos tire-
oidianos com comportamento agressivo. O potencial da
morfometria nuclear estd em distinguir entre lesdes be-
nignas, limitrofes e malignas, para classificacao objetiva
de tumores invasivos, prognoéstico e resposta terapéutica,
ap6s obtencdo de amostras por PAAF. Trata-se de um
método mais preciso na definicdo de casos indetermina-
dos, em comparacdo com a analise citopatolégica con-
vencional, que se baseia exclusivamente emcaracteristicas
visuais, devendo ser empregado como método que re-
force a precisao diagnéstica (Es un método con mayor
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Introduccion

Cruz de la Sierra, Bolivia

Abstract

Chapare hemorrhagic fever is an emerging zoonotic disease caused by a Mammarenavirus, of the Are-
naviridae family, called Chapare virus. Its name refers to the region in which it first appeared. This virus
is transmitted through direct contact with the excreta of wild rodents that interact with humans by
invading homes close to a rural area and when humans enter the jungle for various reasons such as
agriculture and tourism, among others. This virus has been classified by the World Health Organization
as biosafety level IV, where pathogens with the highest risk for humans are included and for which there
are no vaccines available. It produces a febrile and hemorrhagic picture that leads to death two weeks
after the onset of symptoms. There is no vaccine or standardized treatment to treat this disease. The bio
ecological aspects of the reservoir are not known, nor are the factors that could be related to the emer-
gency in the area. An investigation should be carried out focused mainly on knowing the circulation of
the Chapare virus in the Bolivian tropics, knowing the bioecological characteristics of the reservoir to
produce and contribute with reliable information for the design of future surveillance and control stra-
tegies with community participation, as well as to strengthen laboratory diagnostic capacities in health
establishments in the municipality of Villa Tunari.

Keywords: arenavirus, Chapare, hemorrhagic fever, reservoir, bleeding

Resumen

La fiebre hemorragica Chapare es una enfermedad zoondtica emergente causada por un Mammare-
navirus de la familia Arenaviridae, llamado virus Chapare; su nombre se debe a la regién en la cual
aparecio por primera vez. Este virus es transmitido por medio del contacto directo con las excretas de
los roedores silvestres que interacttan con el ser humano, al invadir las viviendas que se encuentran
cercanas al area silvestre y cuando el hombre incursiona a la selva por diversas razones, como las activi-
dades de agricultura o turismo, entre otras. Este virus ha sido catalogado por la Organizacién Mundial
de la Salud como nivel de bioseguridad IV, en el cual se ubican los patégenos de mayor riesgo para el ser
humano y para los cuales no existen vacunas disponibles. Produce un cuadro febril y hemorragico que
lleva al fallecimiento a las dos semanas de haber iniciado los sintomas. No existe vacuna ni tratamiento
estandarizado para tratar esta enfermedad, no se conocen los aspectos bioecologicos del reservorio y
tampoco los factores que podrian estar relacionados con la emergencia en la zona. Se debera realizar
una investigacion enfocada principalmente en conocer la circulacién del virus Chapare en la region del
tropico boliviano, conocer las caracteristicas bioecoldgicas del reservorio con el propésito de producir
y aportar con informacién fehaciente para el disefio de futuras estrategias de vigilancia y control con
participacion comunitaria, asi como fortalecer las capacidades de diagnéstico de laboratorio en los
establecimientos de salud del municipio de Villa Tunari.

Palabras clave: arenavirus, hemorragia, Chapare, fiebre hemorragica, reservorio

el contacto directo entre animales y seres humanos,? ya

Las enfermedades infecciosas emergentes y reemer- sea por ingestion, inhalacion o inoculacion de material
gentes son, en su mayorfa, de origen zoondtico' y se infeccioso. Estas enfermedades representan una amena-
transmiten de forma natural a través de la exposicién o za a nivel global, asi como un reto para la salud publica y

24



la economia de los paises afectados por
ellas.” Las zoonosis son causadas por
microorganismos que coexisten con los
vectores, los reservorios y el hombre.?
La emergencia o reemergencia de las
enfermedades virales puede deberse a
varios factores, entre ellos las mutacio-
nes, las recombinaciones genéticas y las
alteraciones ambientales que afectan la
relaciéon virus-huesped.' En este sentido,
el aumento de la actividad comercial y
la movilizacién de personas, animales,
sus productos y subproductos han pro-
piciado una mayor diseminacion de las
zoonosis.? La propagacion de estas en-
fermedades también puede ser impulsa-
da por la modernizacion de las préacticas
agricolas, la invasion y destruccion del
habitat de las especies animales por par-
te de los seres humanos y al cambio cli-
maético, particularmente en las regiones
en desarrollo.?

Entre las zoonosis, las fiebres hemo-
rrdgicas son enfermedades emergentes
0, en su mayoria, reemergentes cau-
sadas por arenavirus. Estos virus se ca-
racterizan por tener genomas de tipo
ARN monocatenario bisegmentado y
ambisentido con apariencia “arenosa”;
forman parte de la de la familia Arena-
viridae, la cual se constituyd en 1976 e
incluye un Unico género.*® Esta familia,
compuesta por virus transmitidos por
roedores, se divide en dos complejos.*®
Por un lado, del Viejo Mundo, con el vi-
rus Lassa y el virus de la coriomeningitis
linfotrépica (LCM), considerados los mas
importantes dentro de este grupo; por
otro lado, el llamado complejo de virus
del Nuevo Mundo, que se divide en tres
clados principales (A, By C), y es el clado
B el que contiene los virus que produ-
cen fiebres hemorragicas,” como los vi-
rus Junin, Machupo, Guanarito y Sabia,
causantes de las fiebres hemorragicas
argentina, boliviana, venezolana y brasi-
lefia, respectivamente.? Los virus Junin,
Machupo y Guanarito pueden asociarse
con grandes brotes y casos fatales no
tratados que pueden superar el 30%.3
Particularmente, la fiebre hemorragica
boliviana es causada por el virus Ma-
chupo (MACV), que se aislo y caracte-
riz6 por primera vez en 1963, y desde
entonces ha causado brotes esporadicos
con notable reemergencia en 2007, en
el departamento del Beni.?

Actualmente, la familia Arenaviridae
consta de dos géneros, el género Are-

navirus, que paso a llamarse Mammarenavirus, y un se-
gundo género constituido en 2014, Reptarenavirus, pa-
ra varios virus de serpientes que han sido descubiertos
recientemente.*° El género Mammarenavirus cuenta con
dos nuevas especies, el virus Ryukyo (RYKV) y el virus Sou-
ris (SOUV), descubiertos en ratones en China y Camerun.
Asimismo, cinco especies fueron renombradas por el In-
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Tabla 1. Lista de los virus que componen la familia Arenaviridae (ICTV 2019).41°

Género |

Antennavirus

pecie

Hairy antennavirus

| Virus (abreviacién)
Wenling frogfish arenavirus 2 (WIFAV-2)

Striated antennavirus*

Wenling frogfish arenavirus 1 (WIFAV-1)

Hartmanivirus Haartman hartmanivirus*

Haartman Institute snake virus 1 (HISV-1)

Mammarenavirus | Allpahuayo mammarenavirus

Allpahuayo virus (ALLV)

Argentinian mammarenavirus

Junin virus (JUNV)

Bear Canyon mammarenavirus

Bear Canyon virus (BCNV)

Brazilian mammarenavirus

Sabida virus (SBAV)

Cali mammarenavirus

Pichindé virus (PICHV)

Chapare mammarenavirus

Chapare virus (CHAPV)

Cupixi mammarenavirus

Cupixi virus (CUPXV)

Flexal mammarenavirus

Flexal virus (FLEV)

Gairo mammarenavirus

Gairo virus (GAIV)

Guanarito mammarenavirus

Guanarito virus (GTOV)

Ippy mammarenavirus

Ippy virus (IPPYV)

Lassa mammarenavirus

Lassa virus (LASV)

Latino mammarenavirus

Latino virus (LATV)

Loei River mammarenavirus

Loei River virus (LORV)

Lujo mammarenavirus

Lujo virus (LUJV)

Luna mammarenavirus

Luna virus (LUAV)

Luli virus (LULV)

Lunk mammarenavirus

Lunk virus (LNKV)

Lymphocytic choriomeningitis
mammarenavirus*

Dandenog virus (DANV)

Lymphocytic choriomeningitis virus (LCMV)

Machupo mammarenavirus

Machupo virus (MACV)

Mariental mammarenavirus

Mariental virus (MRLV)

Merino Walk mammarenavirus

Merino Walk virus (MRWV)

Mobala mammarenavirus

Mobala virus (MOBV)

Mopeia mammarenavirus

Mopeia virus (MPOV)

Okahandja mammarenavirus

Okahandja virus (OKAV)

Oliveros mammarenavirus

Oliveros virus (OLVV)

Paraguayan mammarenavirus

Parané virus (PRAV)

Pirital mammarenavirus

Pirital virus (PIRV)

Ryukyu mammarenavirus

Ryukyu virus (RYKV)

Serra do Navio mammarenavirus

Amapari virus (AMAV)

Solwezi mammarenavirus

Solwezi virus (SOLV)

Souris mammarenavirus

Souris virus (SOUV)

Tacaribe mammarenavirus

Tacaribe virus (TCRV)

Tamiami mammarenavirus

Tamiami virus (TMMV)

Wenzhou mammarenavirus

Wenzhou virus (WENV)

Whitewater Arroyo mammare-
navirus

Big Brushy Tank virus (BBRTV)

Catarina virus (CTNV)

Skinner Tank virus (SKTV)

Tonto Creek virus (TTCV)

Reptarenavirus California reptarenavirus CAS virus (CASV)

Giessen reptarenavirus University of Giessen virus 1 (UGV-1)
University of Giessen virus 2 (UGV-2)
University of Giessen virus 3 (UGV-3)

Golden reptarenavirus* Golden Gate virus (GOGV)

Ordinary reptarenavirus Tavallinen suomalainen mies virus 2 (TSMV-2)

Rotterdam reptarenavirus ROUT virus (ROUTV)
University of Helsinki virus 1 (UHV-1)

*Especie Tipo

Modificado de Maes et al., 2018; Abudurexiti et al., 2019.

enumeran todos los
en especies; se inclu
en el nombre del vi
abreviaturas.

ternational Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV).*
A continuacion, se presenta la taxonomia aceptada
por el ICTV de la familia Arenaviridae. En la Tabla 1 se

arenavirus que se han clasificado
yen correcciones y actualizaciones
rus, asi como la ortografia de las
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Entre los arenavirus que han generado preocupa-
cion en los dltimos afos, se encuentra el virus Chapare
(CHAPV), que es el agente etiolégico de la fiebre hemo-
rragica Chapare (FHCH), descubierto en la comunidad
de Samuzabety, municipio de Villa Tunari, departamento
de Cochabamba, Bolivia. Se trata de un virus del género
Mammarenavirus, familia Arenaviridae, transmitido por
roedores.'" En este trabajo se presenta una revision acer-
ca de las caracteristicas conocidas hasta este momento
del CHAPV, y los reservorios naturales de los arenavirus.
Asimismo, se describen las manifestaciones clinicas, el
diagnostico, el tratamiento y la prevencion de la FHCH,
haciendo hincapié en los casos informados desde su apa-
ricion en 2004 hasta la actualidad.

Reservorios naturales de los arenavirus

El reservorio natural de los arenavirus son los roedores
(orden Rodentia), mamiferos placentarios con aproxima-
damente 2280 especies actuales. Su distribucion geogra-
fica esta basada en dos subfamilias; la subfamilia Murinae
del Viejo Mundo y la subfamilia Sigmodontinae del nuevo
mundo, la cual posee una gran diversidad, con aproxima-
damente 540 especies y 84 géneros distribuidos en todo
el continente americano. Los miembros de la subfamilia
Sigmodontinae son de pequefio tamafo, difieren en sus
caracteristicas fisicas, pueden ser omnivoros, granivoros o
frugivoros, y habitan practicamente en todos los ecosiste-
mas del continente americano. Algunos de ellos son muy
sensibles a la destruccion del héabitat natural, mientras
que otros logran adaptarse. Los géneros Oligoryzomys,
Sigmodon y Oryzomys habitan en América.’

Los roedores de la subfamilia Sigmodontinae tienen
importancia ecolégica, puesto que permiten la aireacion
del suelo e infiltracion de agua mediante la construccion
de sus madrigueras; son dispersores de semillas y contro-
ladores bioldgicos, ya que consumen grandes cantidades
de insectos que pueden ser considerados nocivos para la
agricultura. Ademas, son el alimento de gran cantidad
de carnivoros, aves de presa y serpientes. Sin embargo,
muchas especies de esta subfamilia son reservorios natu-
rales de agentes etiolégicos de varias enfermedades.’ La
via de transmision de animal a ser humano mediada por
vectores es un mecanismo de transmision de patdgenos
zoonoticos en el cual la fauna silvestre es el principal re-
servorio de estos agentes causales.’ 1213

Muchas infecciones zoonéticas son consecuencia de la
entrada abrupta del hombre a los habitats de diferentes
animales, comuUnmente aislados de las zonas urbanas.'
Cuando el ser humano interviene en los ambientes natu-
rales de los roedores, estos buscan refugio y alimento en
los lugares creados por el hombre y es ahi donde llegan
a producirse la mayoria de las zoonosis. El estudio de los
animales silvestres como reservorios y vectores de zoono-
sis permite esclarecer la posible aparicion de las enferme-
dades emergentes o reemergentes que estan relaciona-
das con la pérdida de la biodiversidad y de la diversidad
genética, con factores antropogénicos, la destrucciéon de
habitats naturales y el trafico de fauna silvestre, entre
otros. Esto ocasiona que ciertos animales silvestres repre-
senten una amenaza para la salud publica.’

Los roedores de la especie Calomys callosus son el re-
servorio natural del MACV,>'> conocido como el Unico
arenavirus patogénico encontrado en Bolivia hasta antes
de 2003. Otro arenavirus, el Latino virus, ha sido aislado
también de Calomys callosus en Bolivia.?

Este roedor silvestre presenta una amplia distribucién
que, se cree, incluye las tierras bajas de Bolivia, el cen-

tro-este de Brasil, Paraguay y el norte de Argentina.>'®
En el estudio realizado por Delgado y colaboradores so-
bre el CHAPV, se menciona que, debido a las dificultades
que se presentaron a la hora de trabajar en la zona del
primer brote, en la comunidad de Samuzabety, no se pu-
do obtener informacién precisa sobre el nimero de casos
notificados con enfermedad similar. Tampoco fue posible
determinar en aquel momento cudl era el roedor reser-
vorio natural de este virus. Esto hace que sea importante
realizar estudios en esta regién del Chapare para deter-
minar los riesgos a los que se podrian enfrentar los pobla-
dores de estas comunidades.? Sin embargo, en un estudio
realizado en 2019 en el municipio de Guanay, departa-
mento de La Paz, detectaron ARN de CHAPV en mues-
tras de tejidos obtenidos de 9 de 31 roedores (29%); la
especie de roedor identificada fue Oligoryzomys microtis,
el cual actualmente es considerado como potencial reser-
vorio de CHAPV."

Primeros casos de fiebre hemorragica Chapare

El primer brote de FHCH se registré entre diciembre
de 2003 y enero de 2004, con un pequefo foco de ca-
sos de fiebre hemorrégica (en aquel entonces no se pu-
do obtener detalles acerca del nimero de casos), en una
zona rural cerca del rio Chapare, llamado Samuzabety,
un pequefio pueblo ubicado a 35 km al nordeste del
municipio de Villa Tunari, donde la coca es el principal
cultivo.? El municipio de Villa Tunari también se destaca
por la produccién de miel, citricos y pifia, asi como pro-
duccion forestal, agroforestal y piscicola. Asimismo, la
zona ofrece una variedad amplia de atractivos turisticos
reconocidos a nivel local, nacional e internacional, como
ecoturismo, etnoecoturismo, turismo aventura y turismo
comunitario.'®

El primer caso confirmado de FHCH fue un caso fatal,
se traté de un agricultor de 22 afos de Cochabamba,
Bolivia, sin antecedentes de viaje y ninglin contacto con
casos de enfermedad compatible cuatro semanas antes
de iniciados los sintomas.>'" De este caso, a partir de
muestras de suero se aisld un virus no citopatico. Se rea-
lizo un estudio mediante inmunofluorescencia de anti-
cuerpos (IFA) y confirmacion por medio de la reaccion
en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa
(RT-PCR) y secuenciacién completa de los segmentos S
y L del ARN del virus. De esta manera, el virus halla-
do se identific6 como un arenavirus del Nuevo Mundo
clado B, el cual incluye todos los arenavirus patégenos
de América del Sur, y estrechamente relacionado con el
virus Sabia.> Ademas, se describié que presenta una di-
ferencia de nucledtidos del 26% en el segmento Sy del
30% en el segmento L y una diferencia de aminoacidos
para las proteinas L, Z, Ny GP del 26%, 28%, 15% y
22%, respectivamente. Esto indicd que se trataba de un
nuevo arenavirus, para el cual se propuso el nombre de
virus Chapare .

Esta estrecha relacion entre el CHAPV y el virus Sabia
de Brasil es interesante, ya que ambos causan fiebre he-
morragica similar a la ocasionada por los virus Junin, Ma-
chupo y Guanarito. Sin embargo, en el CHAPV y el virus
Sabia se observé necrosis hepatica extensa, lo que no se
registra cominmente en otras fiebres hemorragicas pro-
ducidas por arenavirus del Nuevo Mundo.?

A continuacién, se presenta un resumen de los pri-
meros ocho casos sospechosos y el caso confirmado de
FHCH, basados en las manifestaciones clinicas observa-
das y relatadas por el Dr. Simén Delgado V., inicialmente
médico de Samuzabety y luego de Eterazama.™



Primer caso

Ano 2000, localidad Samuzabety, Sindicato Puerto Su-
cre. Mujer de 22 anos, ama de casa, con diagnéstico de
fiebre tifoidea en Eterazama; acudié al Centro de Salud
Samuzabety con dolor de cabeza, fiebre, vomitos con
sangre, encias sangrantes, dolor de garganta al tragar
(odinofagia), dolor abdominal, deposiciones negras (me-
lena), artralgia, mialgia, dolor dorsolumbar y hematomas
en todo el cuerpo. Falleci¢ al sexto dia.

Segundo caso

Veintinueve de enero de 2003, Samuzabety, Sindicato
San Pedro. Mujer ama de casa, con diagndstico de fiebre
amarilla en Samuzabety. Posteriormente se descubrié que
la paciente estaba vacunada. Al realizar la autopsia se ob-
servaron manchas rojas en el cuerpo.

Tercer caso

Febrero de 2003, Samuzabety, Sindicato San Pedro.
Hombre de 22 afios, agricultor y esposo del segundo ca-
s0; inici6 con sintomas de enfermedad hemorragica el 5
de febrero. Presentd fiebre de 39 grados y sangrado de
encfas. Fue derivado al hospital Villa Tunari con diagnés-
tico de sindrome febril agudo, dengue y fiebre tifoidea.
Posteriormente, el informe concluyé shock hipovolémico
por hemorragia masiva debida a infeccién viral. Los exa-
menes de laboratorio arrojaron resultados negativos para
hantavirus, dengue y fiebre amarilla. El paciente falleci¢
al décimo dia.

Cuarto caso

Diez de junio de 2003, Samuzabety. Hombre de 17
afnos, agricultor, atendido inicialmente en Samuzabety
y, posteriormente, en Eterazama. Ingresé a emergencias
con fiebre, dolor de cabeza, mialgia, artralgia, hemato-
mas y vomitos con sangre. Fue derivado al hospital de
Villa Tunari y luego remitido al hospital Viedma de la ciu-
dad de Cochabamba, con diagnéstico de sindrome febril
en estudio, fiebre tifoidea. El paciente fallecié en Colomi,
siete dias después de presentar la enfermedad. Se obser-
vo necrosis de higado en la autopsia. Los examenes de
laboratorio dieron negativo para hantavirus, fiebre ama-
rilla, malaria y otros.

Quinto caso

Cuatro de enero de 2004, Samuzabety. Hombre de 22
afnos, agricultor, atendido inicialmente en Samuzabety
por fiebre; el paciente llego al hospital de Villa Tunari con
fiebre, dolor de garganta, labios y mucosa oral enrojeci-
dos, tos leve, hematomas, mialgia, artralgia, melena. A
los dos dias inicié vomitos con sangre y fue remitido al
hospital Viedma de la ciudad de Cochabamba. El pacien-
te fallecié 15 dias después de manifestarse los primeros
sintomas. Es de este caso que se aislo y se identificd por
primera vez el CHAPV, caso confirmado por los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC,
por su sigla en inglés), de Atlanta, Georgia, EE.UU.

Sexto caso

Cuatro de agosto de 2004, Eterazama. Mujer de 16
anos que en la primera consulta presento fiebre alta, do-
lor de cabeza, aun sin presencia de hematomas y sangra-
do de encias. Por la noche presentd vomitos con sangre,
inicio de hematomas y petequias. Fue internada en el
hospital Viedma de la ciudad de Cochabamba vy fallecid
alos 15 dias.
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Séptimo caso

Ano 2006, Samuzabety, Sindicato Mayor Jordan. Nifo
de 5 afos, presentd fiebre y fue atendido en el Centro
Médico de Samuzabety. Fue trasladado a Eterazama,
donde llegé pélido. El paciente fallecié al quinto dia de
iniciada la enfermedad. Se realizd biopsia de higado; los
analisis de laboratorio descartan hantavirus y enfermeda-
des conocidas.

Octavo caso

Dos de marzo de 2008, Samuzabety, Sindicato Villa
Carballo. Nifia de 11 afos, llegé a la primera consulta
con evolucién de tres dias de fiebre elevada, encias san-
grantes, vémitos con sangre, manchas rojas en la piel,
diagnostico de sindrome febril y hantavirus. Volvié a la
segunda consulta el 5 de marzo, pero la paciente fallecio.
Los anaélisis de laboratorio arrojaron resultados negativos
para hantavirus, fiebre amarilla y otras enfermedades.

Con la identificacion del CHAPV en 2004, a partir de
muestras del caso confirmado, se realizé en 2005, en
Samuzabety, una investigaciéon a cargo de una comisién
de los CDC de EE.UU. El estudio se realizé durante una
semana y consistio en la captura de roedores con la fina-
lidad de detectar el CHAPV. Sin embargo, los resultados
fueron negativos. Se mencioné que las condiciones clima-
ticas no ayudaron en las capturas de roedores. Ademas,
se tomaron muestras de sangre correspondientes a 500
personas de la zona en busca de anticuerpos contra el
virus. Seguin mencionaron los investigadores, estos resul-
tados también fueron negativos. Por otra parte, en 2005
se detectd el primer caso de hantavirus en el Chapare.'

Desde 2004 no se habian vuelto a registrar casos de
FHCH,® hasta que, en junio de 2019, en el municipio de
Caranavi, departamento de La Paz, Bolivia, se informaron
tres casos de fiebre hemorragica de etiologia desconoci-
da. Estos casos fueron descartados para dengue y fiebre
amarilla, y enviados a los CDC de EE.UU. para la identifi-
cacion correspondiente.® Mediante aislamiento viral y se-
cuenciacion de préxima generacion (next generation), se
logré identificar y caracterizar el virus circulante en el mu-
nicipio de Caranavi como una nueva variante del CHAPV .8
Los arboles filogenéticos muestran que las secuencias
estudiadas del brote de 2019 estan estrechamente rela-
cionadas con el virus Chapare de 2003, identificado en
la comunidad de Samuzabety (Cochabamba), con el cual
comparten mas del 89% y 88% de identidad para los
segmentos Sy L, respectivamente.’”

Hasta la fecha siguen presentandose casos esporadicos
de enfermedad hemorragica por arenavirus en el depar-
tamento de La Paz, Bolivia.

Patogénesis y manifestaciones clinicas del virus
Chapare

La patogenicidad de los arenavirus del Nuevo Mundo
clado B se relaciona con la interaccién eficiente entre las
glucoproteinas de superficie GP1 del virus y el receptor
celular humano transferrina 1 (TfR1).322%2! Posiblemente,
el CHAPV tenga propiedades de union al TfR1 similares,
aunque, hasta el momento, no se ha confirmado.?

El cuadro clinico entre las fiebres hemorragicas cau-
sadas por arenavirus es muy similar. Comienza con un
periodo de incubacién de una a dos semanas y, poste-
riormente, aparecen los primeros sintomas que incluyen
fiebre, malestar, mialgia y anorexia, seguido aproxima-
damente 3 a 4 dias después, por dolor de cabeza, do-
lor de espalda, mareos, nauseas, vémitos y postracion
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grave. Los sintomas hemorragicos y neurolégicos inclu-
yen petequias y encias sangrantes, temblores y letargo.?
Aproximadamente un tercio de los casos no tratados evo-
lucionan a sintomas neuroldgicos, hemorragicos o am-
bos, més graves con equimosis difusa y sangrado de las
membranas mucosas o sitios de puncién, delirio, coma
y convulsiones.? Los hallazgos de laboratorio muestran
leucopenia, trombocitopenia y aumento de los niveles de
aminotransferasa.'’

En el primer brote del CHAPV, en diciembre de 2003, el
Unico caso fatal confirmado tuvo manifestaciones clinicas
que incluyeron fiebre, dolor de cabeza, artralgia, mial-
gias y vomitos, con posterior deterioro, multiples signos
hemorragicos y muerte a los 14 dias después del inicio
de los sintomas.? Debido a la sintomatologia presenta-
da, el paciente fue inicialmente considerado como caso
sospechoso de fiebre amarilla o dengue hemorragico, sin
embargo, las pruebas dieron negativas, al igual que las
pruebas para MACV y otros arenavirus conocidos.?

Tras las observaciones realizadas por el doctor Simén
Delgado en los pacientes sospechosos de fiebre hemo-
rragica, se registraron todos los sintomas y se concluy6
gue los enfermos viven de 7 a 10 dias y después fallecen.
“Aparecen con dolor de cabeza y malestar general. Al dia
siguiente sube la fiebre, tienen artralgia, mialgia, dolor
dorsolumbar, vémitos con sangre, sangran las encias, se
inflaman las conjuntivas, melena, dolor abdominal, man-
chas rojas en el cuerpo y luego mueren. "

En el brote de 2019 (municipio de Caranavi), el primer
caso fue un agricultor de 65 anos que presentd ocho dias
de fiebre, mialgia, dolor retroorbital, dolor abdominal y
vémitos. El cuadro progresé con hemorragia gingival y
fallecié con sospecha de dengue grave."" El sequndo caso
fue una médica interna de 25 afios que atendio al primer
caso, y presento a los nueve dias los mismos sintomas; fa-
llecié a las dos semanas de iniciados estos. Sin embargo,
el tercer caso fue un agricultor de 22 afos que tuvo con-
tacto con el primer caso, tuvo los mismos sintomas con
erupcion maculopapular e irritabilidad y, al mes, fue dado
de alta.” El cuarto y el quinto de los casos estudiados
fueron dos trabajadores de la salud que tuvieron contacto
con el segundo caso y presentaron fiebre, artromialgia y
malestar general que progresé a hemorragia gingival. El
cuarto caso fue un trabajador de ambulancia que se re-
cuperd, mientras que el quinto caso, un gastroenterélogo
de 42 anos, fallecié. En este brote se confirmé la transmi-
sion de persona a persona.'

Identificacion y caracterizacion del virus
Chapare

La identificacién del CHAPV correspondiente al brote
de 2003, fue realizada en el laboratorio de contencién
de la Subdivision de Patdgenos Especiales de los CDC de
los EE.UU., a partir de muestras de suero de fase agu-
da, mediante cultivo en células Vero E6 e identificados
IFA3 El andlisis por RT-PCR del virus aislado, amplifico un
fragmento de 481 pb correspondiente a un arenavirus
del Nuevo Mundo clado B, que incluye los arenavirus que
producen fiebres hemorragicas en Sudamérica.?

Asimismo, los analisis de las secuencias de los segmen-
tos Sy L del virus aislado confirmaron a este como un
miembro Unico en el clado B de los arenavirus del Nuevo
Mundo y que se encuentra mas cercanamente relacio-
nado con el virus Sabia.® El CHAPV presenta diferencias
genéticas de entre el 36% y el 40% con otros virus del
clado B para el segmento S, y de entre el 39% vy el 40%

para el segmento L,> con una diferencia del 10% con el
MACYV para el segmento L.22 En los anélisis filogenéticos,
el CHAPV se muestra monofilético con el virus Sabid, y no
hay evidencia de reordenamiento o recombinacién entre
el CHAPV y otros arenavirus.?

Del brote correspondiente a 2019 en el municipio de
Caranavi, La Paz, se identificd en los CDC una nueva va-
riante del CHAPV en muestras de sangre y saliva, aspira-
dos traqueales, orina y semen, mediante secuenciacion
de préxima generacion,'''7 asi como en muestras de roe-
dores asociados con el brote.®' Para ello, desarrollaron
una nueva prueba de RT-PCR en tiempo real, especifi-
ca para la deteccion de ARN del CHAPV, y disefiaron los
primers y las sondas para los segmentos S y L del virus
basédndose en datos de la secuencia inicial.®'" Asimismo,
comunicaron la persistencia de ARN del CHAPV en mues-
tras de sangre, saliva, orina y semen de dos sobrevivientes
después de su recuperacion. '

Es necesario plantear un diagndstico diferencial en fun-
cion de los datos clinicos y epidemiolégicos del paciente.
El diagndstico clinico y de laboratorio es critico, tanto pa-
ra proporcionar el tratamiento de sostén adecuado como
para aplicar las medidas de proteccion idoneas al perso-
nal sanitario y a los contactos, asi como para establecer
las medidas de contencién.?

Tratamiento y prevencion

El tratamiento de las fiebres hemorragicas por arena-
virus es sintomdtico, consiste en hidratacién, uso de an-
tipiréticos, antiinflamatorios, correccion del desequilibrio
osmotico de los pacientes, y uso de factores de coagula-
cion y plasma.’

La administracion de plasma de la fase convaleciente
como tratamiento para la fiebre hemorrdgica argentina,
neutraliza la viremia, acorta la duracién del periodo febril,
disminuye las alteraciones, disminuye la incidencia de las
infecciones bacterianas agregadas y reduce la mortali-
dad.? El diagnéstico precoz y la administracion de plasma
inmune antes de la fase hemorréagica pueden incrementar
la probabilidad de supervivencia, como ha sido demostra-
da en otras infecciones por arenavirus.??

Faltan estudios sobre el uso de ribavirina y otros antivi-
rales en pacientes con FHCH; sin embargo, el tratamiento
temprano con ribavirina intravenosa mejora los resultados
en pacientes infectados por virus Junin, MACV y Lassa."”

Ante la sospecha de un caso de fiebre hemorragica se
debe tener control estricto de todas las personas que en-
tran en contacto directo con el paciente, seguir los pro-
cedimientos adecuados de manejo de fluidos corporales
y excretas, asi como el control de roedores en la zona del
brote.'

Conclusiones

La FHCH es una enfermedad emergente zoonotica po-
co conocida, solo se conoce la informacién generada a
partir del primer brote, en diciembre de 2003 y 2004 en
la comunidad de Samuzabety, y del brote de 2019 en el
municipio de Caranavi, en el cual se identific una varian-
te del CHAPV y se confirmé la transmisién de persona a
persona mediante el contacto directo con fluidos infec-
ciosos. Entre los signos y sintomas que produce esta en-
fermedad se encuentran dolor de cabeza, fiebre, malestar
general, dolor de garganta en menor medida, tos leve en
algunos casos, artralgias, mialgias, vémitos con sangre,
dolor abdominal, sangrado de encias, aparicién de man-
chas, petequias y hematomas por el cuerpo, melena y



muerte a los 14 dias de iniciada la enfermedad. En las au-
topsias se observa necrosis de higado. No existe vacuna y
el abordaje se basa mas en un tratamiento para aliviar los
sintomas y de sostén; también incluye la administracion
de plasma de convaleciente. Entre los hallazgos encon-
trados en la presente revisién se menciona que, hasta el
momento, no existen informes al sistema de vigilancia de
nuevos casos del CHAPV en el municipio de Villa Tunari.
Sin embargo, esto no significa que no haya casos en la
zona; la razén es que todavia es un virus desconocido, el
cual es confundido con los de otras enfermedades endé-
micas que tienen signos y sintomas similares; por lo tanto,
el enfermo fallece sin un diagndstico preciso y sin poder
determinar al agente causal del deceso. Tampoco se ha
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La fiebre hemorragica Chapare es una enfermedad zoonética emergente causada por un
Mammarenavirus de la familia Arenaviridae, llamado virus Chapare; su nombre se debe a la regién
en la cual apareci6 por primera vez. Este virus ha sido catalogado por la Organizacién Mundial de la
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La autora pregunta

La fiebre hemorragica Chapare es una enfermedad zoonética emergente causada
por un Mammarenavirus, de la familia Arenaviridae, su nombre se debe a la region
en la cual aparecio por primera vez.

¢Cual es el agente etioldgico de la fiebre hemorragica Chapare?
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LA DESIGUALDAD SOCIAL Y LA OBESIDAD INFANTIL.

Duesseldor, Alemania: Los niffos de barios desfavorecidos y familias con menor ivel sducativo tisnen un mayor iasgo de obssidad infani.

Boos

@ Profundizar

La desigualdad social y la obesidad infantil

Duesseldorf, Alemania: Los nifios de barrios desfavorecidos y familias
con menor nivel educativo tienen mayor riesgo de obesidad infantil.

Comentarios exclusivos

Dra. Blanca Rosa Gil

Meédica especialista, Hospital de Nifios Dr. José Manuel de los Rios,
Caracas, Venezuela

Los estilos parentales son un elemento del contexto educativo familiar importante
de considerar cuando se trata de explicar la obesidad y el sobrepeso.

Los estilos parentales son el patrén general de actitudes que proveen el contexto emocional en el que los
adultos se expresan y son interpretados por el nifio. Las dimensiones cldsicas centrales del entorno parental
son: la sensibilidad, las exigencias y el control. La sensibilidad se relaciona con el afecto, la aceptacién y el
cuidado que brindan los adultos. Las exigencias se refieren a establecer estandares de comportamiento en el
nifio. El control tiene relacién con aspectos disciplinarios de la crianza.

Respecto a la relacion entre el nivel educativo de los adultos y la obesidad y el sobrepeso infantil, algunos
resultados de investigaciones apuntan a que un mayor nivel educativo de los padres se relaciona con menores
niveles de indice de masa corporal.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el informe de 2014, indica que en el mundo el nimero de
menores de 5 afios que padecen sobrepeso u obesidad, aumentoé de 32 millones en 1990 a 42 millones en
2013, constituyendo un problema de salud publica.

Segun el modelo econémico social, para estudiar las interrelaciones entre los factores psicosociales y la
obesidad infantil, la estratificacién social influye en el desarrollo de esta ultima.

31

M https://www.siic.info


https://link.springer.com/article/10.1007/s00431-021-03988-2
https://link.springer.com/article/10.1007/s00431-021-03988-2
https://siicsalud.com/dato/resiic.php/165891
https://siicsalud.com/dato/resiic.php/165891

_ Contrapuntos cientificos
Salud(i)Ciencia 25 (2022) 31-35

La obesidad es el acimulo de grasa que conlleva un riesgo para la salud y cuando sucede en la infancia, causa
mayor repercusion en la vida. Los casos en la etapa preescolar superan el 30%. En Espafia, la incidencia de
obesidad infantil es de 14%, en Grecia 18% y en ltalia 15%.

En Europa, el sobrepeso y la OBESIDAD AFECTAN a uno de cada tres nifios, con edades comprendidas entre
los 6y 9 afos.

Los nifios y ninas de familias con menores recursos econdémicos o nivel educativo, son proclives a mayor
sedentarismo. Algunos trabajos, como el de Cano, Brucigen y Sanchez-Martinez de 2019, demostraron una

prevalencia de 24.5% en sobrepeso y obesidad en este grupo etario, de familia monoparental e inmigrantes,
asociado con un nivel socioecondémico bajo, cuya escuela era de titularidad publica y estaba ubicada en un
barrio y distrito desfavorecidos.

El nivel socioeconémico bajo de las familias incrementa la prevalencia de obesidad infantil.

En otros estudios, se encontro la asociacion entre alimentos y obesidad (consumo de snacks, bebidas

azucaradas, comida réapida y bajo consumo de frutas o verduras), calificados como alimentos no saludables.

En Inglaterra, otros estudios demostraron la asociacion entre la condicion socioeconémica, el sedentarismo 'y
la actividad fisica que realizaban los nifios y adolescentes durante la semana y los fines de semana.

La relacion entre el nivel socioecondmico y la obesidad infantil es compleja y esté influenciada por el ejercicio
fisico, la alimentacion, la genética o el entorno.

Hay otros factores como posibles indicadores de vulnerabilidad social: falta de contencién social, familias
desestructuradas, familias inmigrantes y desempleo. También existe relacién entre el sobrepeso, la obesidad y
el hecho de haber crecido en familias monoparentales.

Se deben propiciar en la escuela, los conocimientos sobre alimentacién, actividad fisica e imagen corporal,
para lo cual se requiere educacion en el aula y en el hogar, actividad fisica reglada y abordar los factores
ambientales y estructurales del ambiente obesogénico.

En 2017, otro estudio del Imperial College de Londres indicé que en los nifios y adolescentes con edades
comprendidas entre los 15y 19 afos, la obesidad se ha multiplicado a nivel mundial, y de mantenerse la
tendencia, para 2022 habrd mas poblacion infantil y adolescente con obesidad que con insuficiencia ponderal

moderada o grave.

Por todo lo anteriormente expuesto, es de vital importancia promover la inclusion social de los barrios y
otras zonas desfavorecidas, para asi mejorar el estado de salud de las comunidades y, por ende, de la
poblaciéon mundial.

Dra. Paola Claudia Prener, Dra. Claudia M. Melillo?

" Hospital Interzonal Especializado de Agudos y Crénicos San Juan de Dios, La Plata, Argentina
2 Bioguimica de planta permanente, Instituto Médico Mater Dei, La Plata, Argentina

Los autores del trabajo al cual refiere el resumen La Desigualdad Social y la Obesidad Infantil
proponen que la posicion socioeconémica individual podria contrarrestar, en parte, el efecto
de privacion del barrio sobre la obesidad infantil.

Trabajaron con una poblacién de nifios y nifas preescolares de entre 5y 7 afos de la ciudad alemana de
Dusseldorf, en el periodo 2017-2018. El tamafio muestral fue de 5656 nifos, luego de excluir encuestas
incompletas o con faltantes de variables analizadas.

En la seleccion de la poblacién infantil se recopilaron los datos de los exdmenes médicos para matriculacion
escolar a cargo de las autoridades sanitarias locales, y una encuesta a los padres en la que se evaluaba

educacion, ingreso y ocupacién como variables principales.
Los barrios se clasificaron en 4 categorias segun el grado de privacion: muy bajo, bajo, medio y alto.

La educacién parental fue catalogada como alta, y un grupo unificado media/ baja. Para la clasificacion segun
el indice de masa corporal (IMC) infantil se utilizaron las curvas de percentiles especificos de sexo y edad
segun Kromeyer-Hauschild et al.

La categoria obesidad incluy6 a los nifios y las nifas con percentil mayor de 90 (sobrepeso y obesidad). Se
calcularon las frecuencias absolutas y relativas de obesidad de acuerdo con la privacién del vecindario y la
educacion de los padres para la totalidad del grupo. Se estimaron las razones de prevalencia de obesidad para
la privacién del barrio y la educacién parental segin 3 modelos: Modelo 1 sin ajustes por variables (crudo),
Modelo 2 ajustado por edad, sexo, ocupacioén, estado familiar y antecedentes migratorios, y el Modelo 3 que

agrega interacciéon entre términos.

En este trabajo, el 9.5% de los nifios presentan sobrepeso/obesidad y el 53.2% vive en barrios con un grado
de privacion media/alta. En la mitad del grupo aproximadamente, el nivel de educacion parental era medio/
bajo. Los autores observaron, en los hijos de padres con alto nivel de educacién, un incremento significativo
de la prevalencia de obesidad en los nifios que residen en barrios con alta privacion (12%), respecto de
los que residen en vecindarios con deprivacion media/baja/muy baja (6.1%/5.1%/2.8% ). Por otra parte,
los nifos de padres con nivel educativo medio/bajo presentan mayor porcentaje de obesidad, incluso en
barrios con muy baja privacion. Esto estaria en concordancia con los hallazgos descriptos por Rossen (2014)
Los ingresos a nivel individual protegieron contra la obesidad a nifios que vivian en barrios de menores
privaciones, y se asociaron positivamente con mayor probabilidad de obesidad para aquellos que vivian en
zonas de mayores carencias. El efecto de una mayor privacion a nivel de area fue mas fuerte para los nifos
de posicién socioecondmica mas alta, en comparacién con los nifos provenientes de familias de menores
ingresos. Para ambos grupos, alto y medio/bajo nivel educativo parental, el contexto ambiental es relevante
para la presentacion de la obesidad infantil. En este estudio, los autores refieren el alto porcentaje de nifios
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obesos de padres con alto nivel educativo en barrios desfavorecidos (12%) como un hallazgo llamativo. Los
factores asociados con la obesidad en este grupo podrian relacionarse con la movilidad social descendente,
los cambios en las caracteristicas de crianza, el estilo de vida, las demandas laborales de los padres, las
modificaciones en la demografia del barrio y el alto componente migratorio-cultural.

La influencia del barrio sobre el desarrollo infantil y los mecanismos puestos en juego no estan totalmente
aclarados. La alfabetizacion en salud serfa una estrategia de empoderamiento para los adultos y los nifos, que
contribuiria con el control de la salud en general y con la concientizacion de la problematica de la obesidad.

Dra. Cecilia Maribel Diaz Olmedo

Hospital General Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Quevedo,
Quevedo, Ecuador

La obesidad se define como el exceso de grasa corporal debido al aumento de calorias acumuladas que
causan efectos adversos sobre la salud; también influyen otros factores como la genética, el ambiente
prenatal y el tipo de alimentacion de los primeros afnos de vida, la cantidad de actividad fisica realizada,
las horas de sueno y la calidad de la dieta.

Actualmente se considera a la obesidad infantil como un problema prioritario de salud publica, debido a su
estrecha relacién etioldgica con el desarrollo de las enfermedades crénicas no transmisibles: enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial, algunos tipos de cancer, artrosis y
osteoporosis, entre otras, que causan un alto costo en los sistemas de salud por las complicaciones crénicas
que producen.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la region de las Américas tiene la prevalencia mas alta
con el 62.5% de los adultos con sobrepeso u obesidad. En el grupo etario de 5 a 19 afios, el 33.6% de los
nifos, nifas y adolescentes tienen sobrepeso u obesidad, al igual que el 7.3% de los nifios y nifias menores

de cinco afos, de acuerdo con las Ultimas estimaciones de UNICEF, la OMS y el Banco Mundial. Segun las

Ultimas estadisticas reportadas por la Federacién Mundial de Obesidad, en el ano 2020 158 millones de nifios
y adolescentes tenian obesidad, y se espera que en el afno 2030 esta cifra aumente hasta los 254 millones a
nivel mundial.

En la mayoria de los paises en vias de desarrollo se observa una relacion directa entre el nivel socioeconémico
bajo y los altos indices de obesidad, aunque en algunos paises esta relacién puede ser inversa y estar
condicionada por el ritmo de la transicion epidemioldgica y nutricional de cada nacién. En varios estudios
realizados se observa un proceso de interrelaciéon permanente entre la obesidad y las condiciones
socioeconomicas deficientes, donde a la hora de elegir alimentos tiene mayor incidencia el factor econémico,
y son los carbohidratos y azucares los de mayor consumo por su bajo precio. Las frutas, los vegetales, los
lacteos y los alimentos proteicos con alto valor nutricional son inaccesibles para las poblaciones con bajos
recursos econdémicos. Aunado a esto, la industria alimenticia oferta alimentos con alta proporcién de grasas
y azUcares refinadas que son de buen sabor, producen un alto nivel de saciedad y por su costo bajo son
accesibles para el consumo. Como consecuencia de esto, se ven favorecidas la malnutricién por el bajo poder
adquisitivo familiar y la obesidad debido a la ingesta excesiva de productos bajos en nutrientes, lo que genera
un desequilibrio energético importante.

Otros factores como la pandemia actual de COVID-19, que obligo al confinamiento con el cierre de escuelas
y la limitacion para actividades al aire libre por aproximadamente 2 afos, ademas de los altos indices de
inseguridad por la delincuencia y el microtrafico de drogas, limitan a la poblacién para practicar deportes y
realizar actividad fisica rutinaria. La falta de acceso a los programas educativos y de prevencion en los servicios
de salud es también un factor contribuyente.

En el estudio realizado por Weyers en el que se analizan los datos de 5656 nifios de 5 a 7 afios de edad
en Dusseldorf, Alemania, se puede establecer que hay una estrecha relacion entre la obesidad infantil y la
situacion socioecondmica del entorno; con mayor prevalencia en entornos de alta privacion econdémica y
educacion parental media y baja. En padres con educacién superior que viven en barrios desfavorecidos se
observa la migracion (86%) como factor condicionante relacionado con el desarrollo de obesidad, lo que

permite concluir que los resultados obtenidos en este estudio siguen la misma tendencia mundial.

Se observa una relacién directa entre sobrepeso y obesidad en contextos carenciales en varios paises de
América Latina y el Caribe, como lo demuestran los estudios de Pefia Bacallao y Martinez Visbal en Colombia,
en Argentina los realizados por Cordero y Cesani, y en otros paises como Estados Unidos donde Escobar,
Divisén y Segui Diaz reportan mayor prevalencia de obesidad en los nifios del estrato socioeconémico bajo
que en los nifios pertenecientes al estrato socioeconémico alto. En Espafa la obesidad infantil afecta al 23%
de las familias pobres, frente al 11% en aquellas con nivel socioecondmico alto sobre la base de los resultados
del Estudio ALADINO 2019 sobre Alimentacion, Actividad Fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad.

Como medidas preventivas es necesario aplicar, sobre todo en sectores con privaciéon econdémica, programas
educativos enfocados principalmente a asesoria nutricional a madres de familia, que permita mejorar la
calidad de la dieta y sustituir alimentos de alto valor nutricional, que no estan a su alcance, por otros mas
econdmicos que aporten alto contenido de nutrientes. Implementar medidas preventivas desde el inicio del
embarazo para evitar la restriccién del crecimiento intrauterino, fomentar la lactancia materna exclusiva y
una dieta complementaria adecuada durante los primeros meses de vida. Implementar programas educativos
integrales que constituyan un pilar fundamental en la educacion de la poblacién para mantener estilos de vida
saludables, evitar el consumo de alcohol y tabaco, mantener una dieta equilibrada y fomentar la actividad
fisica sistematica como medidas de prevencion de enfermedades crénicas. Ademas, es importante que los
programas educativos se inicien en etapas tempranas de la vida y, de preferencia, que sean impartidos como

| parte del pensum escolar obligatorio.
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LA UNIDAD FEBRIL DE URGENCIAS DEL HOSPITAL MUNIZ FRENTE A
COVID-19, HIV Y TUBERCULOSIS
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Unidad Febril de Urgencias, Hospital de Infecciosas Francisco Javier Mufiiz, Buenos Aires, Argentina

Resumen Para hacer frente a la pandemia causada por el SARS CoV-2, en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires se establecieron Unidades Febriles de Urgencias anexas a los hospitales de alta compleji-
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UNIDAD FEBRIL DE URGENGIAS DEL HOSPITAL MURIZ FRENTE A COVID-19, VIH Y TUBERCULOSIS
T

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

Ciudad de Buenos Aires, Argentina: Los sistemas salud de todo el mundo debieron adaptarse para hacer
frente a la demanda de consultas generadas por la pandemia enfermedad por coronavirus 2019. Se dispone
de poca informacion acerca de la atencién médica de los pacientes con VIH y tuberculosis (TBC) y de las
coinfecciones HIV/COVID-19 y TBC/COVID-19 en Argentina. Se describen los patrones de atencién e interna-
cién durante la pandemia, segun las semanas epidemiolégicas.

Comentarios exclusivos

Dra. Maria Jimena Aranda' y Dr. Héctor Pérez?

Infectéloga y epidemidloga, Hospital General de Agudos Juan A. Fernandez, Ciudad de Buenos Aires, Argentina
?Infectélogo, Ex Jefe de la Division Infectologfa, Hospital General de Agudos Juan A. Fernandez, Ciudad de Buenos
Aires, Argentina

Desde abril de 2020, el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (CABA), para aumentar la cobertura de la
demanda de casos sospechosos de COVID-19, instalo 19 Unidades Febriles de Urgencia (UFU) en espacios
anexos a los hospitales publicos de alta complejidad.’

Una UFU fue anexada al Hospital de Infecciosas Francisco Javier Muniz (UFU-Mufiz), uno de los centros
de referencia de tuberculosis (TB) y virus de inmunodeficiencia humana (VIH) méas importantes del Area
Metropolitana de Buenos Aires, considerandose un nuevo punto de acceso a los servicios de salud, ya que no
solo permitiria captar personas sintomaticas respiratorias por COVID-19, sino también por otras enfermedades
como la TB.

En el trabajo publicado, los autores analizaron 12 571 consultas por COVID-19 atendidas en la UFU-Mufiz,
entre las semanas epidemioldgicas 28 y 42, observando que menos de la mitad correspondian a personas
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domiciliadas en CABA. Este fendmeno ha sido descripto, fuera de la pandemia, como un patréon caracteristico
de las prestaciones en salud de los hospitales de alta complejidad de CABA.?3 A su vez, aproximadamente la
mitad de las personas atendidas tenian algun tipo de cobertura por obra social o prepaga, hecho que seria
interesante indagar en cuanto a su curva en el tiempo y, a su vez, evaluar si tuvo algun tipo de repercusion
desfavorable en las consultas de personas con cobertura publica exclusiva.

En el articulo se destaco que, del total de consultas, 2499 (26.3%) fueron casos confirmados de COVID-19. De
estos Ultimos, 39 tuvieron coinfeccion por VIH (1.56%) y 31 (1.24%) coinfeccion con TB; de estos pacientes,
alrededor del 25% de aquellos que presentaban algunas de estas coinfecciones requirieron internacion por
gravedad del cuadro. Existe numerosa bibliografia que pone de manifiesto que tanto la TB como el VIH son
factores de riesgo de presentar enfermedad grave o morir por COVID-19.4° Un informe de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) de julio de 2021, de datos clinicos de 37 paises, sugirid que las personas que viven
con VIH tenian mayor riesgo de enfermedad grave o critica en el momento del ingreso hospitalario (odds
ratio ajustado [ORa]: 1.06; intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 1.02 a 1.11) y mayor riesgo de muerte
(risk ratio ajustado [RRa]: 1.29; IC 95%: 1.23 a 1.35), en comparacién con personas VIH negativas. El analisis
se ajusté por edad, sexo y presencia de enfermedades crénicas subyacentes.' En relacién con los diversos
factores que incrementan la morbimortalidad por COVID-19, cabe mencionar el término sindemia. Este
interesante concepto da otro enfoque a la medicina, contemplando no solo lo biomédico sino su integracion
con los aspectos socioeconémico, cultural y psicolégico, enfatizando que su interrelacién y sinergia conllevan
a una gravedad superior que la sumatoria de todos ellos."'* Un ejemplo local puede advertirse en un trabajo
publicado recientemente, en el que se observd que la distribucion de la TB dentro de una zona sanitaria de
CABA fue mayoritaria en sus barrios populares, entendidos como aquellos cominmente denominados villas,
asentamientos y urbanizaciones informales, que presentan diferentes grados de precariedad y hacinamiento, y
un déficit en el acceso formal a los servicios basicos."

Los autores concluyeron que, en el contexto de la pandemia, la UFU-Mufiz debié adaptarse a la demanda
creciente en los sucesivos meses, y en la que, a pesar de ser un centro de referencia de VIH y TB, las
coinfecciones representaron un porcentaje muy pequeno de las consultas; sin embargo, el requerimiento
de internacién para estos pacientes fue alto. En nuestra opinién, la pandemia por COVID-19 puso en
evidencia un sistema de salud fragmentado; la respuesta por el gobierno nacional y de CABA ante esta
nueva problematica pudo haber beneficiado la pesquisa y el registro de enfermedades infecciosas que son
de gran relevancia en nuestro pais, pero el hecho de que haya sido en baja cuantia es esperable en una
propuesta abocada a la busqueda y notificacién de la COVID-19. Por otro lado, el enfoque de los recursos a la
pandemia, posiblemente haya acentuado la brecha entre las desigualdades sociales ya existentes, hecho que
podria relacionarse con un importante incremento de la morbimortalidad de enfermedades prevenibles en
el mediano y largo plazo.’®?° Tanto el VIH como la TB se asocian con mayor riesgo de enfermar gravemente
por COVID-19, pero se necesitarian mas estudios para conocer si se debe a la enfermedad per se, o si estaria
vinculado con las caracteristicas sociodemogréficas de las personas que padecen estas afecciones.
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Casos Clinicos

Sindrome de reel como causa del mal funcionamiento
del marcapasos: A propdsito de un caso

José Félix Martinez Juste

Doctor, facultativo especialista en Medicina Familiar y Comunitaria;
especialista de Area en Anestesiologia y Reanimacion, Servicio de
Anestesiologia y Reanimacién, Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa,
Zaragoza, Espana

Abstract

Implantation of cardiac electronic devices is an increasingly common technique and the possibility of device dysfunction caused by electrode displacement
should be taken into account. We describe the case of an 88-year-old patient with syncopes several months after pacemaker implantation in which a pace-
maker dysfunction was found. Chest X-ray confirmed lead displacement reeled around the generator. Reel syndrome is an entity that should be ruled out as
a possible cause of pacemaker malfunction mainly in patients with risk factors for developing this syndrome.

Keywords: reel syndrome, pacemaker dysfunction, electrode dislocation

Resumen

La implantacién de dispositivos cardiacos electrénicos es una técnica cada vez mas habitual y debe tenerse en cuenta la posibilidad de disfuncién del dis-
positivo debido al desplazamiento de los electrodos. Describimos el caso de una paciente de 88 afios que comenzé con clinica de cuadros sincopales varios
meses después de la implantacién de un marcapasos, y en la que se demostré una disfuncion del dispositivo. Mediante radiografia de térax se confirmé el
desplazamiento de los electrodos debido a un enrollamiento alrededor del generador. El sindrome de reel es una entidad que debe ser descartada como

una de las posibles causas de mal funcionamiento de un marcapasos, principalmente en pacientes con factores de riesgo para presentar dicho sindrome.

Palabras clave: sindrome de reel, disfuncién de marcapasos, dislocacion de electrodos
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B Introduccion

En los pacientes portadores de dispositivos cardiacos
electronicos implantables existe la posibilidad de una
dislocacién de los electrodos, que inicialmente fueron
posicionados de forma correcta. Este desplazamiento de
los electrodos puede ser un hallazgo casual y asintoma-
tico, o producir una pérdida de la estimulacion auricu-
lar, ventricular o ambas, provocando diferentes cuadros
cardiolégicos como estimulacién extracardiaca, sincopes,
insuficiencia cardiaca o asistolia, en pacientes totalmente
dependientes de la estimulacién.!

Varios términos como sindrome de twiddler, reverse
twiddler, sindrome de reel, reverse reel o sindrome de

ratchet, han sido definidos para clasificar los desplaza-
mientos de los electrodos. Esta terminologia no se debe
a eponimos que hagan referencia a los apellidos de los
médicos que describieron estos sindromes por primera
vez, sino que corresponden a palabras inglesas que des-
criben el mecanismo causante de la dislocacion de los
electrodos.?

Asi, el sindrome de twiddler deriva del verbo twiddle,
que significa juguetear o toquetear. El sindrome de ree/
deriva de la palabra inglesa reel, que puede ser un verbo
y se traduce como enrollar o dar vueltas, o un sustanti-
VO, en cuyo caso significa carrete. El sindrome de ratchet
deriva del sustantivo ratchet, que significa rueda dentada
o trinquete.

H Caso clinico

Presentamos el caso de una paciente de 88 afos de
edad que tenia como antecedentes médicos de interés hi-
pertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia,
fibrilaciéon auricular paroxistica, insuficiencia valvular mitral
con ligera disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo y un
importante deterioro cognitivo asociado con trastorno de-
presivo y alteraciones conductuales. Su tratamiento habi-
tual era olmesartén, amlodipina, torasemida, metformina,



insulina detemir, pitavastatina, digoxina, acenocumarol,
escitalopram y donepecilo.

La paciente acude al servicio de urgencias del hospital
por presentar un episodio de sincope en reposo, encon-
trandose en los electrocardiogramas iniciales un bloqueo
auriculoventricular (AV) de segundo grado tipo Mobitz I.
Se procedié a su ingreso en planta de Cardiologia y se rea-
liz6 monitorizacion cardioldgica continua de la paciente,
detectandose varios episodios de bloqueo AV completo,
de 5 segundos de duracién, acompafiados de clinica sin-
copal. Por este motivo, se colocéd a la paciente un mar-
capasos definitivo monocameral VVIM, con implantacion
del extremo distal del electrodo en el ventriculo derecho,
posicionando el generador en un bolsillo cutaneo sobre el
musculo pectoral izquierdo (Figura 1).

Figura 1. Implantacion de marcapasos.

Cinco meses después de la implantacion del marcapa-
s0s, acude nuevamente a urgencias por clinica de sinco-
pes repetidos, y al realizar una revision del marcapasos se
observa disfuncién del dispositivo, con fallo de deteccién
y captura que no se resuelve con reprogramacion.

Figura 2. Radiografia de térax en la que se visualiza el electrodo del marca-
pasos enrollado sobre el generador.
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Durante el ingreso para la recolocacion del marcapasos
se encontraron movimientos repetitivos de la extremidad
superior izquierda de la paciente, con manipulacion y ras-
cado de la piel en la zona del bolsillo donde se ubicaba el
generador. Se realiza una radiografia de térax en la que
se visualiza el electrodo del marcapasos enrollado sobre el
generador, con ubicacion del extremo distal a nivel de la
parte media de la auricula derecha (Figura 2).

Se procedio a la recolocacion del electrodo en su posi-
cion inicial, con lo que se consiguié un adecuado funcio-
namiento del dispositivo; ademds, se realizé fijacion del
generador a la fascia del musculo pectoral.

m Discusion

En el caso de la dislocacion de electrodos, las dos en-
tidades mas frecuentes son el sindrome de twiddler y el
sindrome de reel, aunque algunos autores consideran es-
te Ultimo como una variante del sindrome de twiddler.>*
Ambos se diferencian en el eje de rotacion del dispositivo
cardiaco.

En el caso del sindrome de twiddler, se produce la rota-
cion del generador alrededor del eje definido por el elec-
trodo, adoptando este Ultimo un aspecto caracteristico
enrollado como una trenza. Por su parte, el sindrome de
reel consiste en la rotaciéon del generador sobre su eje sa-
gital y el enrollamiento de los electrodos a su alrededor,
como un carrete.®

Aungue no se conoce con exactitud la prevalencia del
sindrome de reel, podria ser muy similar a la prevalencia
del 0.07% del sindrome de twiddler.® Carnero-Varo fue
el encargado de describir por primera vez, en 1999, el
sindrome de reel en un paciente portador de un marca-
pasos unicameral.’

A pesar de que la causa suele ser desconocida en la ma-
yoria de los casos, se han descrito algunos factores predis-
ponentes como el sexo femenino, la edad avanzada, las
enfermedades neuropsiquiatricas, la obesidad con abun-
dante tejido adiposo subcutaneo, los bolsillos subcutaneos
del marcapasos de gran tamafno y la manipulaciéon volun-
taria o involuntaria del bolsillo.®®

En el sindrome de reel existe Unicamente desplazamien-
to de los electrodos, sin dafarlos, contrariamente a lo que
ocurre en el sindorme de twiddler en el que se puede lle-
gar a producir rotura de los electrodos.™

El diagndstico de confirmacién se realiza mediante
una radiografia de térax, en la que se puede observar
la rotacién del generador con los electrodos enrollados
alrededor suyo y el desplazamiento del extremo distal.™
Las imagenes radiologicas ayudan a diferenciar entre el
sindrome de twiddler y el de reel. Ademas del estudio
radiologico, se debe evaluar el correcto funcionamiento
del dispositivo.

El desplazamiento de los electrodos suele manifestarse
a los pocos meses después de la implantacién del mar-
capasos, y es el auricular el que se ve afectado principal-
mente, aunque puede alterarse también la posicion del
ventricular.

Existen diversas medidas preventivas para evitar la
aparicion del sindrome de reel o cualquiera de los otros
sindromes relacionados con el desplazamiento de los
electrodos. Se recomienda el reposo de la extremidad ip-
silateral al implante y compresién en la parte superior del
térax, hombro y brazo durante siete dias.?

Otras medidas adicionales serfan la fijacion del gene-
rador y los electrodos a la fascia muscular, minimizar el
tamafo del bolsillo subcutaneo y la colocacién subpec-
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toral del generador o bien en el interior de una bolsa de
dacron. Ademas, en los pacientes con factores de riesgo
de sindrome de reel posimplantacion, se deberia realizar
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Respecto al caso clinico

El sindrome de reel es una forma de desplazamiento de electrodos debido a un enrollamiento
caracterfstico; la dislocacion de los electrodos constituye una posible causa de disfuncién
del marcapasos que deberia tenerse en cuenta.

El autor pregunta

El desplazamiento de los electrodos de un marcapasos definitivo puede causar alteraciones
en su funcionamiento. El sindrome de reel constituye una posible causa de desplazamiento
de estos electrodos.

¢Cudl es el mecanismo por el cual se desplazan los electrodos de un marcapasos
en el sindrome de reel?

L\) Rotura del electrodo con desplazamiento posterior del
dispositivo.

13) Rotacion del generador alrededor del eje definido por el
electrodo, adoptando este un aspecto caracteristico de trenza.

Q Rotacion del generador sobre su eje sagital con enrollamiento
de los electrodos alrededor del generador, como un carrete.

9) Desplazamiento del electrodo intracardiaco debido a
contracciones cardiacas irregulares y arritmicas.

E) Desplazamiento de los electrodos del marcapasos al realizar el
recambio del generador por agotamiento de la bateria.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/167631
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sindrome de reel, disfuncién de marcapasos, dislocacion de electrodos
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Ikeji-Arakeji, Nigeria (special for SIIC):

Psychological disorder is usually a problem in daily clinical
practice. There are many psychological diseases. Of those
diseases, mania is a common psychological problem
seen around the world. This neuropsychiatric disorder is
an important issue for studying in neuropsychiatry. An
important item to be studied is the pathogenesis. Some
researches are done to discover the pathogenesis of this
disease but there is no proof on its exact pathogenesis. In
fact, psychiatric disorder is considered complex.

The explanation for the pathogenesis is more difficult
than the general overt physical abnormality. Nestler et
al. noted that “psychiatric disorders are complex multi-
factorial illnesses involving chronic alterations in neural
circuit structure and function as well as likely abnormal-
ities in glial cell” and also proposed that “while genet-
ic factors are important in the etiology of most mental
disorders, the relatively high rates of discordance among
identical twins, particularly for depression and other
stress-related syndromes, clearly indicate the importance
of additional mechanisms”.

Ikeji-Arakeji, Nigeria (especial para SIIC):

Los trastornos psicolégicos representan un problema
comun en la préctica clinica diaria; existen numerosas
enfermedades psicologicas y, entre ellas, la manfa es
un trastorno muy frecuente en todo el mundo. Esta
enfermedad neuropsiquiatrica es importante en el te-
rreno de la neuropsiquiatria y un aspecto fundamen-
tal en este sentido tiene que ver con la etiopatogenia.
Diversas investigaciones tuvieron por objetivo descubrir
los mecanismos etiopatogénicos de la enfermedad; sin
embargo, por ahora no se dispone de resultados con-
cluyentes. De hecho, los trastornos psiquiatricos se con-
sideran complejos.

La explicacion para la patogenia es mas dificil que la
anormalidad fisica general franca. Nestler y colabora-
dores observaron que “los trastornos psiquiatricos son
enfermedades complejas mutifactoriales que involucran
alteraciones cronicas en la estructura y la funcion de los
circuitos neurales, y anormalidades en las células de la
glia”; también propusieron que “si bien los factores ge-
néticos son importantes en la etiologia de la mayoria de
las enfermedades mentales, los niveles relativamente al-
tos de discordancia entre gemelos idénticos, en especial
para la depresién y otros sindromes relacionados con el
estrés, claramente ponen de manifiesto la importancia
de mecanismos adicionales”.

Cabe mencionar que los mecanismos moleculares invo-
lucrados en la mania nunca han sido esclarecidos. Por
lo tanto, se necesitan estudios para su comprension. La
aplicacion de técnicas avanzadas de gendémica puede
ser Util para conocer la etiopatogenia de las enfermeda-
des complejas. Después de completado el Human Ge-
nome Project, la introduccion de la bioinformatica para
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Of interest, molecular pathogenesis of mania has never
been clarified. Hence, the research to clarify this issue
is warranted. In fact, to study the molecular pathogen-
esis of any disease, the investigation into the genomics
level is required. The application of advanced genomics
technique can be used to understand etiopathogenesis
of complex disease. After the complete of Human Ge-
nome project, the introduction of bioinformatics to man-
age the big heap of data help manage modern research.
With bioinformatics concept, the study on genomics and
proteomics can be successfully done. For sure, the can be
applied to study the physiological genomics.

Based on bioinformatics process, the concept is using the
computation analysis for linkage or relationship analysis.
Tracing of function to gene for assessment on the re-
lationship in pathophysiology aspect can be done. For
sure, the new technique can be applied for the mania.
The big query is on the genetic underlying of the mania.
Here, the author uses the physiological genomics study
to better understand the pathogenesis of mania.
Analysis of gene expression in mania with special focus
on physiogenomics in the present discussed publication
is helpful and successfully answer this previous non clar-
ified query.

To clarify the pathogenesis of mania, the author use
standard physiological geneomics analysis to clarify the
etiopathogenesis of the disease. A bioinformatics simula-
tion-based physiogenomics analysis based on consomics
technique is used. As described in the referenced report,
the protocol used in this work is based on the standard
physiogenomics tool namely PhysGen. This is to test for
relevancy or relationship between function and gene
with help of standard advanced computational physiog-
enomics tool. The basic strategy, targeting induced local
lesions in genomes assay is used. This is for detecting
allelic series of induced point mutations in genes of in-
terest. These processes are used in several standard ref-
erencing publications. In the present study, the input on-
tology term for analysis is “mania” and the outputs are
any genes with detected physiogenomics score.
Focusing on the results, there is no observed physioge-
nomics relationship on chromosomes. In fact, the genet-
ic contribution in pathogenesis of mania is widely men-
tioned. It is widely discussed for the possibility of genetic
underlying.

The present report can be the answer to the previous
unknown physiogenomics clarification. It is a big find-
ing to clarify on the question in psychological medicine
whether mania has genetic underlying or not. Based on
the finding in the present report, it can imply that mania
might not have a genetic. However, it should have an
epigenic origin. This can imply that the etiopathogene-
sis is different from the other well-known genetic based
disorders in psychological medicine such as Alzheimer’s
disease. Here, the result is against the previous report
on possible genetic underlying of manin that CACNATC
might be a genetic risk factor for mania.

Hence, the case of mania can be the good support to
the hypothesis on the epigenetic basic of mental illness.
It is now widely perceived that mania has strong epi-
genetics root. The finding is also concordant with that
from a previous report by Kaminsky et al. on the “epi-
genetic differences at HCGI. It also support that report
by Sabunciyan et al. that “mania is associated with al-
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analizar el cimulo importante de datos sin duda es de
gran ayuda para la investigacion en la era actual. En el
contexto del concepto de la bioinformatica, el estudio
de la gendmica y protedmica puede realizarse con éxito
y, casi con seguridad, puede aplicarse al analisis de la
gendmica fisiolégica.

Sobre la base del proceso de la bioinformatica, este
abordaje utiliza analisis computarizado para los estu-
dios de ligamiento y las interacciones. Puede conec-
tarse la funcion y el gen y comprender su interaccion
en la fisiopatologia. Sin duda, este proceso también es
aplicable a la mania. Los aspectos genéticos subyacen-
tes en la mania constituyen un gran interrogante. En
el estudio, el autor utiliza la gendémica fisiologica para
comprender mejor la fisiopatogenia de la mania. En esa
publicacion, el anélisis de la expresién genética en la
mania, con especial atenciéon en la genémica fisiolégi-
ca, es de gran ayuda y responde, de manera exitosa,
el importante interrogante que no ha sido esclarecido
con anterioridad.

Para dilucidar la fisiopatogenia subyacente en la mania,
se utiliza andlisis estandar de la gendmica fisioldgica,
basado en la simulacién bioinformatica y la técnica
consémica. Como se describe en el articulo citado, el
protocolo utilizado en el trabajo se basa en el procedi-
miento estandar de gendmica fisiologica PhysGen, el
cual permite analizar la relevancia o la relacién entre
la funcién y el gen, con la ayuda de una herramienta
computarizada estdndar avanzada de gendmica fisio-
l6gica. Mediante la estrategia basica targeting induced
local lesions in genome assay es posible detectar series
alélicas de mutaciones puntuales inducidas en los ge-
nes de interés. Estos procesos han sido utilizados en
diversas publicaciones de referencia. En el presente es-
tudio, el término ontoldgico de entrada para el anélisis
fue el de “manifa”, mientras que los términos de salida
fueron los genes con puntaje fisiogenémico especifico.
Los resultados no revelaron relaciones fisiogendmicas
en los cromosomas.

La contribucion de la genética en la fisiopatogenia de
la manfa y los posibles factores genéticos subyacentes
han sido ampliamente discutidos.

Los resultados del presente estudio pueden ser la res-
puesta al interrogante sobre la fisiogendémica en la ma-
nia. En la medicina psicolégica es importante esclarecer
si la manfa tiene o no una base genética. Segun los
hallazgos del trabajo referido, la mania no parece tener
una base genética; en cambio, podria tener un origen
epigenético, es decir que la etiopatogenia es diferente
de la de otros trastornos genéticos bien conocidos en
medicina psicoldgica, como la enfermedad de Alzhei-
mer. Los resultados no avalan los hallazgos previos, en
relacién con la participacion del gen CACNATC como
factor de riesgo de mania.

Por lo tanto, la manfa podria ser un buen ejemplo para
la hipdtesis de la base epigenética de las enfermedades
mentales. Actualmente se acepta ampliamente que en
la mania participan fuertes factores epigenéticos. Las
observaciones coinciden con las referidas en un estudio
previo de Kaminsky y colaboradores sobre las diferen-
cias epigenéticas en el gen HCGO.

También avalan las observaciones de Sabunciyan y co-
legas, en términos de que “la manfa se asocia con alte-
raciones en los niveles de metilacion del ADN y los mar-
cadores inflamatorios”. En este escenario, el abordaje
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terations in levels of DNA methylation and inflammatory farmacolégico mas reciente para la mania tiene por
markers.” Indeed, the newest concept of pharmacolog- objetivo, también, la modulacion a nivel epigenético.
ical management of mania turns to manage at epigen-

etic level as well.
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La incidencia de cancer en Brasil va en aumento. En
2020 hubo 449 000 nuevos casos y 232 000 muertes
por la enfermedad,’ nimeros que indican un problema
de salud publica. En cuanto a la poblacion femenina
brasilefia, el cancer de mama (29.7%) y de cuello uterino
(16.7%) son los tipos mas comunes.'

El diagnostico, y en consecuencia el tratamiento, de
cancer pueden provocar cambios en la vida de la perso-
na, lo que afecta su condicién fisica, psicologica, econo-
mica y social. En ese momento, el apoyo y afecto familiar
pueden facilitar la adhesion al tratamiento,? asegurar la
confianza y el coraje de los pacientes,> aumentar la resi-
liencia* y garantizar el mantenimiento de la esperanza.®

Al mismo tiempo, los estilos de afrontamiento adopta-
dos pueden facilitar o dificultar el proceso de tratamiento
y curacion. La adopciéon de uno u otro estilo requiere la
participacion de tres elementos: recursos disponibles pa-
ra el sujeto, percepciéon de la situaciéon y estrategias que
pueda implementar.6 Hay, por lo tanto, cuatro posibles
estilos de afrontamiento al cancer: focalizado en el pro-
blema, focalizado en la emocién, focalizado en la religio-
sidad o practicas fantasiosas y focalizado en la busqueda
por apoyo social.’

Las mujeres brasilefas suelen utilizar: a) estrategias fo-
calizadas en la busqueda por soporte social cuando estan

Nadia Prazeres Pinheiro-Carozzo, Doctora en Psicologia, Universidade
Federal do Maranhé&o, San Luis, Brasil

recién diagnosticadas;® b) estrategias focalizadas en el
problema (mujeres de clase social méas alta) o focalizadas
en la religion (mujeres de clase social mas baja) mientras
estan en tratamiento clinico,’ y c) estrategias focalizadas
en la religion cuando ya estan en tratamiento para el can-
cer y se sometieron a mastectomia.’®

Esta investigacion tuvo como objetivo principal analizar
la relacion entre el afecto familiar y el estilo de afron-
tamiento en pacientes con diagnéstico y en tratamiento
para el cancer. Como objetivo secundario, se consideré la
caracterizacion sociodemografica de las mujeres en trata-
miento para el cancer en la provincia.

Se realizd una investigacion descriptiva, transversal y
correlacional, en la que participaron 40 mujeres, diagnos-
ticadas y en tratamiento del cancer, alojadas en una Casa
de Apoyo en un Hospital Oncolégico de la ciudad de Sao
Luis, capital de la provincia de Maranhao, en Brasil. Su
participacion fue voluntaria y andénima, al firmar el For-
mulario de Consentimiento Informado.

Se aplicaron tres instrumentos: 1) Protocolo de Carac-
terizaciéon Individual (PCl), que recopilé informacion per-
sonal para caracterizar a las participantes. 2) Escala del
Modo de Afrontamiento de Problemas (EMEP),"" en su
version adaptada' y validada'® para la poblacion brasi-
lefia. La escala evalla cuatro estilos de afrontamiento:
focalizado en el problema (o = 0.84), focalizado en la
emocion (o = 0.81), focalizado en la religiosidad y los
pensamientos fantasiosos (o = 0.74) y focalizado en la
busqueda de apoyo social (o = 0.70). 3) El factor de afec-
tividad familiar (. = 0.86) del Inventario de Percepcion
de Apoyo Familiar (IPSF).™ Esta investigacion cumplié con
los principios éticos de la Declaracién de Helsinki'™ y de
la Resolucion 466/2012 del Consejo Nacional de Salud
de Brasil.™®

Para caracterizar la muestra se realizaron analisis des-
criptivos, estimando frecuencias, medias y desviacion es-
tandar (cuando fue aplicable) con los datos recolectados
mediante el PCl. Para evaluar la percepcion del afecto
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familiar se calculo el puntaje total del cuestionario IPSF.
Luego, para identificar la forma de afrontamiento, se cal-
cularon las medias aritméticas de los items de cada factor
de la EMEP.

La media de edad de las mujeres fue 54.35 anos (des-
viacion estandar [DE] = 11.4); el 40% estaban casadas; el
97.5% vivia en el interior de la provincia; el 60% eran ca-
télicas, el 37.5% evangélicas y el 2.5% declard no tener
religion; el 50% terminaron la primaria, el 32.5% eran
analfabetas y el 12.5% habia terminado la secundaria;
el 75% trabajaba como agricultora. En lo que refiere al
antecedente de cancer, el 82.5% tenfa diagndéstico de
cancer de cuello uterino y el 17.5% de cancer de ma-
ma. Como tratamiento, el 70% estaba en seguimiento,
el 20% se sometia a radioterapia y el 10% a radioterapia
y quimioterapia.

Aunque, generalmente, desacompafnadas (80%), se
encontrd un puntaje medio de 34.23 (DE = 5.4) en el IPSF,
que indica que las mujeres perciben el carifio y afecto de
su familia. Al analizar los estilos de afrontamiento utiliza-
dos, se observo la prevalencia del estilo de afrontamien-
to religioso o las practicas fantasiosas (media [M] = 4.6,
DE = 0.43), sequida por el focalizado en el problema
(M =4.4, DE = 0.6), el focalizado en la busqueda de apo-
yo social (M = 3.9, DE = 0.56) y focalizado en la emocién
(M = 2, DE = 0.45). Por ultimo, la correlaciéon entre el
afecto familiar y cada uno de los estilos de afrontamiento
no alcanzo niveles de significacion estadistica. Sin embar-
go, existe una correlacion positiva, moderada y altamente
significativa entre el estilo de afrontamiento focalizado
en el problema y el estilo focalizado en la busqueda de
apoyo social (0.418, p < 0.01). Esto indica que, cuanto
mayor es el enfoque en la solucion del problema, mayor
es la busqueda de apoyo social.

En este estudio se muestra que los datos epidemiolo-
gicos sobre el tipo de cancer difieren de las estadisticas
nacionales. Hubo mayor prevalencia de cancer de cuello
uterino, mientras que el cancer de mama es el mas pre-
valente entre las mujeres brasilefas y la principal causa
de muerte por cancer entre ellas en el pais.” Los dos tipos
de cancer estan relacionados con cuestiones socioecono-
micas y educacionales. A su vez, el cancer de cuello de
Utero, mas prevalente en esta muestra, en algunos casos
podria haber sido evitado, o detectado precozmente, con
politicas de distribucién de preservativos y acceso a con-
sultas ginecolégicas. Sin embargo, las mujeres participan-
tes viven en las ciudades del interior de la provincia, mu-
nicipios caracterizados por bajas condiciones econdmicas,
alta tasa de pobreza, condiciones precarias de salud (por
lo general), bajos indices de educacion y escasa o nula
informacioén sobre la enfermedad.

En cuanto al afecto familiar, los hallazgos ponen de
manifiesto la presencia de una relacion afectiva entre las
participantes y sus familias, lo que puede contribuir a una
mejor adaptacién a las nuevas contingencias que impone
la enfermedad.?®

Entre las estrategias de afrontamiento utilizadas pre-
valecié el afrontamiento religioso o fantasioso. Asi, las
mujeres suelen emitir diversas respuestas al estrés gene-
rado por el diagnéstico y tratamiento: la suplica, la resig-
nacion, la autodireccion, la delegacion y la colaboracion,
cuyos efectos pueden favorecer o dificultar la adaptacion
del individuo."” Este dato se ve corroborado por estu-
dios anteriores®'%182" y justificado por el hecho de que
el 97.5% de las participantes informaron pertenecer a al-
guna religion. Ademas, refuerza hallazgos de que los pa-
cientes de mayor edad?' y de menor nivel educativo' son
mas propensos a usar la religion como herramienta de
afrontamiento. Sin embargo, estrategias focalizadas en
el problema y en la busqueda de apoyo social obtuvieron
promedios altos, comportamiento sumamente adecuado,
ya que la literatura indica que estas son las estrategias
mas efectivas para pacientes oncoldgicos.?? Por ultimo,
la correlacion indica que cuanto mas apoyo social busca
y recibe el individuo, mas preparado y seguro estara para
abordar directamente el problema con el fin de cambiar
o resolverlo. Esto se debe a que la busqueda de apoyo
familiar permite adaptarse y afrontar situaciones dificiles
de forma mas positiva.??

Conclusiones

Este trabajo pone en evidencia: a) la necesidad de poli-
ticas de salud orientadas a la educacion de la poblacién,
el acceso a los medios preventivos y el acceso a la aten-
cion basica de la salud; b) la importancia de comprender-
se la religiosidad, la espiritualidad, la fantasia y la fe en el
contexto de la salud, con vistas al acogimiento/interven-
cion holistica y, en consecuencia, mas humana y eficaz
en situaciones de enfermedad; y c) la necesidad de entre-
namientos o programas de promocion de habilidades de
afrontamiento mas efectivas, como por ejemplo las foca-
lizadas en el problema y en la busqueda de apoyo social.

Las limitaciones de este estudio residen en su tamafo
muestral, que impiden que sus resultados sean extrapo-
lables a toda la poblacién oncoldégica, y en el uso Unica-
mente de medidas de autorrelato, que pueden ser afecta-
das por la deseabilidad del sujeto. A su vez, la agenda de
investigacion podria contemplar una muestra mayor de
ambos sexos y con mayor variabilidad de clases econémi-
cas y antecedentes académicos, ademas de incluir a otros
informantes, como los familiares y el equipo de salud que
atiende al paciente.
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La autora pregunta

Las estrategias o los estilos de afrontamiento pueden ser comprendidos como recursos
psicolégicos (cognitivos y comportamentales) que el sujeto utiliza para hacer frente a desafios
o situaciones dificiles.

¢Cudles son las estrategias de afrontamiento mas utilizadas en esta muestra
de mujeres en tratamiento oncolégico?

5) Focalizado en el problema.

B) Focalizado en la religiosidad.

@ Focalizado en la busqueda de apoyo social.
@ Focalizado en la emocion.

@ Focalizado en la razon.
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La vejez lleva implicito la percepcién de cambios y de-
clive de las funciones biolégicas, funcionales, mentales y
sociales, cuya intensidad depende de los estilos previos
de vida."? Este fendmeno conlleva demandas crecientes
para las politicas publicas de proteccion y seguridad so-
cial y atenciéon de salud integrada.® Es preciso tener en
cuenta que el proceso de envejecer esta asociado con
transformaciones sociales y econémicas, y con cambios
en el perfil epidemiolédgico, constituyendo una realidad
que adquiere primordial trascendencia por el incremen-
to sostenido de enfermedades crénicas, multimorbilidad,
fragilidad, falta de adhesién a la medicacién prescrita y
dependencia, situacion que provoca mayor demanda por
atencion de salud.*®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha confirma-
do como determinantes del envejecimiento activo la aten-
cion de salud y la seguridad social; los comportamientos
individuales y colectivos; el contexto social, econémico y
cultural, y el entorno construido del vecindario.? Por tanto,
el envejecimiento activo se construye desde la participa-
cion social y la seguridad personal existentes en los barrios
donde se ha vivido y se vive, entre otros.”® Por lo ante-
rior, el apego al territorio es reconocido como predictor
de salud, bienestar psicosocial, sentido de pertenencia, se-
guridad y confianza y calidad de vida de las personas ma-

Christine Bailey, Socidloga, Universidad de Playa Ancha, Valparaiso, Chile

Ximena Sanchez Segura, Socidloga, Universidad de Playa Ancha,
Valparaiso, Chile

yores (PM).#® Una proporcion creciente de PM, que viven
en vecindarios y hogares en los que han pasado la mayor
parte de su vida adulta, son sensibles a las caracteristicas
de su entorno.*'? Se ha reportado que las circunstancias
adversas del entorno precipitan el deterioro de la salud
funcional y psicologica de las PM, y el abandono de sus lu-
gares de residencia.®'>'* Los estudios de vinculacion entre
la salud y el territorio se han basado, entre otros aspectos,
en las opiniones y percepciones que tienen las PM sobre las
caracteristicas de la seguridad peatonal, la iluminacion y
conectividad de las calles, la infraestructura de los lugares
de esparcimiento, el respeto por la normativa de circula-
cion de los vehiculos, la tasa de criminalidad, la proximidad
de acceso a los servicios de salud e instalaciones sociales,
la cohesién social y los centros comunitarios.® '+ La epi-
demiologia social ha demostrado el impacto que tiene el
territorio y los barrios en los resultados de salud en las per-
sonas, expresado en enfermedades cardiovasculares, es-
tados ansiosos, estrés, dependencia funcional, fragilidad,
mala calidad de vida, depresion, hospitalizacién y mayor
mortalidad.® 12151620

La proyeccion del envejecimiento en Chile se encuen-
tra en un proceso moderadamente avanzado, con una
proyeccion para el afo 2025 del 20% de poblacion por
arriba de 60 afios, con un indice de envejecimiento del
51% al 33%.%"?2 Esta tendencia se debe, principalmente,
a la reduccion de las tasas de mortalidad, de fecundidad y
de natalidad, expresadas en cambios sustantivos del per-
fil demografico.??* Como consecuencia de lo sefalado,
se proyecta un aumento progresivo de la demanda por
atencién, aumento de las necesidades por proteccion so-
cial e incremento del gasto social en la red publica del
nivel primario de atenciéon de salud.'>?* A estos antece-
dentes se aflade que Chile es un pais con altos indices de
desigualdad social y disparidades, que dan lugar a dife-
rencias injustas y evitables en salud.?*

La comuna de Valparaiso tiene una poblacién envejeci-
da, dado que cuenta con un 21.0% de personas mayores
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de 60 afos y un indice de envejecimiento del 75.2%.%
Considerando este contexto, se plante6 la pregunta,
;cual es la relacion que existe entre la percepcién del con-
texto del vecindario de Playa Ancha y la autopercepcion
de salud y bienestar de las personas mayores? El objetivo
del estudio fue establecer la relacion existente entre la
percepcion del contexto del barrio, con la autopercepcién
de salud y bienestar en personas mayores residentes en el
barrio de Playa Ancha, Valparaiso (Chile).

Se realizd un estudio cuantitativo, correlacional, im-
plementado en un disefio no experimental, situado en
la comuna de Valparaiso de Chile, especificamente en
el cerro de Playa Ancha, sector 35. Los criterios de in-
clusién fueron personas mayores con residencia en Playa
Ancha, con orientacion espacial-temporal y con memoria
de corto y largo plazo, que se identificaron con pregun-
tas del test Mini-Mental; los criterios de exclusion fueron
PM postrados o residentes en hogares de ancianos, con
movilidad limitada y con problemas de vision. El marco
muestral fueron 1151 personas que tenian entre 60 y 94
anos y que estaban registradas en tres Centros de Sa-
lud Familiar (CESFAM): Quebrada Verde, Puertas Negras
y Porvenir Bajo, correspondientes a los 3 sectores de la
zona de Playa Ancha, y el nimero de personas por sexo
en cada sector (Tabla 1).

Tabla 1. Base de datos de 3 sectores de la zona de Playa Ancha y nimero
de personas por sexo en cada sector.

Sector | sG1 | se2 | s6 | Total
Universo 100 429 622 1151
% por sector 8.7% 37.3% 54.0%

Sexo
-Masculino 43 184 272 499
-Femenino 57 245 350 652
Muestra 25 109 156 290

La técnica utilizada para la recoleccion de los datos fue
la encuesta social en el hogar de las personas, con un
cuestionario estructurado en tres partes: i) caracterizacion
del perfil sociodemogréfico; ii) caracteristicas del estado
de salud, autopercepcion de salud y bienestar, y iii) la per-
cepcion y relacién que tienen las PM del entorno fisico
mas proximo, como es su barrio, por medio de la escala
de transitabilidad Neighborhood Environment Walkabili-
ty Scale Abbreviated (NEWS-A).?> La autopercepcién de
salud fue medida en una pregunta, mientras que para el
bienestar subjetivo personal se uso6 la escala de la felici-
dad de Gallup validada en Chile.?® Se incluyeron variables
sociodemogréficas, tales como: edad, sexo, nivel educa-
cional, religién, numero de hijos, tipo de hogar, arraigo y
satisfaccion territorial. También, caracteristicas de salud,
entre ellas acceso y uso de prestaciones de salud del nivel
primario y del territorio.

La escala de transitablidad NEWS-A incluy6é 8 dominios
que permiten describir la percepcion del entorno que tie-
nen las PM: tipo de residencias; tiendas y facilidades del
vecindario; acceso a servicios; estados de las calles; entor-
no y estética del barrio; riesgo de transito, y delincuencia.
La escala NEWS-A fue validada mediante un analisis
factorial confirmatorio que evaluo6 las dimensiones que
componen la escala; el valor alfa de Cronbach del instru-
mento fue 0.841.% El trabajo de campo fue realizado du-
rante los aflos 2016y 2017 por estudiantes de sociologia
previamente entrenados por una investigadora, que apli-
caron la encuesta en una entrevista individual cara a cara

en el hogar de las personas, en 45 minutos. Se informo
a las personas sobre el propésito, el objetivo y los proce-
dimientos, y firmaron voluntariamente el consentimiento
informado. No se conté con autorizacién institucional pa-
ra revisar registros desde las fichas clinicas, lo que fue una
limitacion para recabar la informacion. El estudio obtuvo
la certificacién del Comité de Bioética de la Universidad
de Playa Ancha, UPLA 1301.

Para el andlisis estadistico se usaron los programas SPSS
y Epi Info v7.2. Se calcularon estadigrafos descriptivos, y
se utilizo la prueba de chi al cuadrado para calcular aso-
ciacién. Se recodificaron en categorfas dicotomicas las
variables edad, escolaridad, jefatura de hogar, actividad
laboral, frecuencia de control de salud, tipo de centro de
control de salud, afios de residencia y percepcién-satis-
faccion de vivir en Playa Ancha, caracteristicas del control
de salud, frecuencia de salida del hogar y de caminata
por el barrio y autopercepciéon de salud. Se empled un
modelo de regresién lineal multiple para evaluar el peso
de las variables predictoras, como la NEWS-A, la satisfac-
cion de vivir en Playa Ancha y el sexo, entre otras, sobre
la autopercepcién de salud y bienestar.

Dentro de los principales descriptivos sociodemografi-
cos de las personas entrevistadas (diferenciadas por sexo),
predomind el rango etario de 70 a 79 afos, con entre 9y
12 afos de escolaridad (Figura 1).

La mayoria de las PM estaban adscritas en los centros
de salud de la red publica del sector, un 25.3% de las
mujeres no asistia a control de salud, cifra que es mayor
que la de los hombres (Figura 2).

En la autopercepcion de salud, se observé homogenei-
dad en los puntajes que asignaron las personas, con una
media y mediana de 6.7 y 7 puntos, respectivamente, y
con un bajo coeficiente de variacion. La autopercepcion
de salud fue positiva en el 58.4% y negativa en el 41.6%
(tablas 2 y 3).

Tabla 2. Modelo de regresion sobre la autopercepcion de salud de 291 per-
sonas mayores residentes en el sector de Playa Ancha, Valparaiso (Chile).

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados

Error

estandar
(Constante) 3.052 1.006 3.033 | 0.003
Sexo -0.102 0.203 | -0.028 | -0.505 | 0.614
Afios de residencia en 0.006 0.005 0.060 | 1.072 | 0.285
Playa Ancha
Satisfaccion de residir en 0.195 0.059 0.186 | 3.291 | 0.001
Playa Ancha
Escala de transitabilidad 0.092 0.006 | 0.107 | 1.666 | 0.040
Frecuencia con que sale -0.204 0.117 | -0.118 | -1.752 | 0.081
del hogar
Frecuencia con que sale a | -0.227 0.091 | -0.163 | -2.502 | 0.013
caminar por el barrio
Atencion de salud en el 0.584 0.179 | 0.188 | 3.263 | 0.001
CESFAM
Edad -0.017 0.234 | -0.004 | -0.073 | 0.942

CESFAM, Centros de Salud Familiar.
Elaboracion propia.

En cuanto a la satisfaccion y el bienestar de vivir en Pla-
ya Ancha, 3 de cada 4 PM se declararon satisfechas. Méas
del 50.0% de las PM vivian hacia mas de 48 afios en Playa
Anchay solo el 22.0% penso6 en emigrar, el 1.0% no salir
de su hogary el 5.0% no caminar por el barrio (Figura 3).

Los resultados presentados revelaron una autopercep-
cion positiva de salud en el 58.4% de las PM encuestadas,
cuya relacion fue explicada en el modelo de regresion por
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Tabla 3. Descriptivos de las opiniones sobre las dimensiones e items de la escala de transitabilidad de 291 personas mayores residentes en el sector de Playa
Ancha, Valparaiso (Chile).

Tipos de residencia en el barri Max Todas
¢,Cuan comunes son las casas independientes 4.5% 4.8% 27.5% 33.0% | 30.2%
¢Cuan comunes son las casas pareadas en el entorno mas préximo de su barrio? 35.1% 17.2% 31.6% 14.8% 1.4%
¢ Cuan comunes son los edificios de departamentos de entre 1y 3 pisos en el entorno mas préximo | 59.8% 18.9% 9.3% 8.2% 3.8%
de su barrio?
¢ Cuan comunes son los edificios de departamentos de entre 4 y 6 pisos en el entorno mas préximo |  75.3% 13.7% 3.8% 5.8% 1.4%
de su barrio?
¢,Cuan comunes son los edificios de departamentos de entre 7 y 12 pisos en el entorno mas 99.7% 0% 0% 0% 0.3%
proximo de su barrio?
¢ Cuan comunes son los edificios de departamentos de 13 o mas pisos en el entorno mas préximo 99.7% 0% 0% 0% 0.3%

de su barrio?

Negocios, instalaciones y otros servicios de su barrio (tiempo en minutos desde su casa a)

Almacén, minimarket 12.0% 2.7% 8.6% 35.7% | 40.9%
Supermercados 32.0% 18.6% 17.2% 23.0% 9.3%
Ferreteria 66.0% 17.9% 9.6% 5.2% 1.4%
Verduleria 31.6% 5.2% 10.3% 24.7% | 28.2%
Lavanderia 83.8% 6.2% 5.8% 2.4% 1.7%
Tienda de vestuario 90.4% 5.2% 2.7% 1% 1.0%
Oficina de correos 84.2% 10.7% 3.1% 1.4% 0.7%
Bibliotecas 77.6% 15.5% 3.8% 1.7% 1.4%
Escuela de Educacién Basica 49.4% 8.2% 13.4% 19.9% | 8.9%
Otros establecimientos educacionales 57.4% 10.7% 8.9% 15.1% 7.9%
Libreria 75.6% 10.7% 6.9% 5.8% 1.0%
Establecimientos de comida rapida 66.3% 7.6% 12.0% 12.0% | 2.1%
Café 78.7% 12.4% 5.8% 2.1% 1.0%
Banco 52.2% 30.2% 11.3% 5.5% 0.7%
Restaurante 78.7% 15.8% 3.8% 1.7% 0%
Tienda de video 95.9% 2.7% 0% 1.4% 0%
Farmacia 30.9% 24.4% 21.6% 18.9% | 4.1%
Salon de belleza 62.2% 14.4% 19.2% 3.1% 1.0%
Trabajo 89.7% 4.1% 3.4% 1.0% 1.7%
Parada de buses (micros) 2.7% 0% 3.8% 21.0% | 72.5%
Plaza o parque 55.3% 2.1% 7.9% 14.1% | 20.6%
Centro recreacional 72.9% 3.4% 7.2% 10.3% 6.2%
Gimnasio 90.4% 1.4% 2.1% 4.1% 2.1%
Acceso a servicios | MD | D | DA | MDA |

El/los comercio, negocios, banco y farmacia estan a poca distancia de mi hogar 3.4% 19.3% 49.7% 276.%

Hay muchos lugares a los cuales puedo ir caminando desde mi casa 4.5% 26.2% 57.6% M1.7%

Es facil caminar hacia una parada de micros desde mi casa 0.3% 5.9% 36.6% 57.2%

Calles de mi barrio | MD | D | DA | MDA |
La distancia para cruzar las calles en mi barrio son generalmente cortas (100 metros o menos; el 1.7% 6.6% 64.8% 26.9%

tamafio de una cancha de futbol)

Existen varias rutas alternativas para llegar a distintos lugares dentro de mi barrio (No siempre debo| 2.4% 20.0% 54.2% 23.4%
tomar la misma ruta cada vez).

Lugares para caminar y andar en bicicleta | MD | D | DA | MDA |

La mayoria de las calles de mi barrio tienen veredas. 0.7% 8.3% 64.5% 26.6%
Las veredas de mi barrio estan separadas de la calle y el transito por autos estacionados. 5.2% 43.8% 43.1% 7.9%
Hay franjas de pasto o tierra que separan las veredas de las calles en mi barrio. 8.6% 49.0% 40.3% 2.1%
Las calles de mi barrio estan bien iluminadas por la noche. 5.2% 30.3% 50.0% 14.5%
Peatones y ciclistas que transitan por las calles pueden ser facilmente vistos por personas dentro 6.6% 23.4% 61.4% 8.6%
de sus hogares.
Hay cruce de peatones (paso cebra) y sefialética que ayuda a las personas a cruzar las calles mas | 28.3% 33.1% 33.4% 5.2%
ocupadas de mi barrio.
Entorno y estética del barrio | Mo | b | bA | mpA |
Hay arboles a lo largo de las calles de mi barrio. 12.1% 44.3% 39.4% 4.2%
Hay muchas cosas interesantes para mirar mientras se camina por mi barrio. 5.2% 56.9% 36.1% 1.7%
Hay muchos atractivos naturales a la vista en mi barrio (paisajismo, vistas). 1.4% 22.2% 55.9% 20.5%
Hay muchos edificios/casas bonitas en mi barrio. 1.7% 34.0% 52.8% 11.5%
Riesgos de transito
Hay tanto trafico en las calles cercanas que se hace dificil caminar por mi barrio. 5.2% 59.0% 30.2% 5.6%
L La velocidad del trafico en la mayoria de las calles cercanas generalmente es lenta (50 km/h). 55.2% 37.5% 7.3% 0%
E La mayoria de los conductores exceden los limites de velocidad establecidos mientras transitan por 2.8% 24.3% 35.8% 37.2%
= mi barrio.
= Delincuencia MD ) DA MDA
3
H Hay un alto indice de delincuencia en mi barrio. 0.7% 21.2% 31.9% 46.2%
E La delincuencia en mi barrio hace que sea inseguro caminar por él durante el dia. 8.0% 48.3% 25.3% 18.4%
8 La delincuencia en mi barrio hace que sea inseguro caminar por él durante la noche. 0.3% 11.5% 22.2% 66.0%
o q 9 p
ko
< MD = muy desacuerdo; D = Desacuerdo; DA = De acuerdo; MDA= Muy de acuerdo
] Elaboracién propia.
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variables como la satisfaccion de vivir en Playa Ancha,
la frecuencia con que sale del hogar, la frecuencia con
que caminan por el barrio, la escala de transitabilidad y la
atencion en el CESFAM. En este estudio, se observéd que
la mayor parte de las PM salian frecuentemente de sus

hogares (74.9%) y caminaban por el barrio (68.1%), por
tanto, tenian una rutina de deambulacién como actividad
fisica. Ademas, revelaron una satisfaccion positiva de vivir
en Playa Ancha (78.3%), un alto promedio de afios vi-
viendo en el sector y baja necesidad de emigrar (78.0%),
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Figura 1. Perfil sociodemografico de 291 personas mayores segun sexo y residentes en Playa Ancha, Valparaiso (Chile).
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lo que muestra arraigo e identidad con su entorno fisico
derivado del conocimiento, la comprension, la valoracion
y la evaluacion de los atributos del territorio que habitan
las PM. 102830 Estos resultados sintonizan con aquellos que
indican que el barrio es un marcador positivo de autoper-

E. Arcos et al. / Salud(i)Ciencia 25 (2022) 47-55

cepcion de salud, de bienestar, de competencia funcional
y practica permanente de actividad fisica,'? fundamental-
mente porque es el capital social que tienen disponible
para satisfacer sus necesidades.3' Como consecuencia, la
mayor transitabilidad, la caminata habitual y la cantidad

CESFAM en que se atiende Frecuencia con la que va a control de salud
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Figura 2. Autopercepcion de salud y caracteristicas de la atencidn primaria de 291 personas mayores residentes en Playa Ancha, Valparaiso (Chile).

CESFAM, Centros de Salud Familiares; EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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Figura 3. Descriptivos relacionados con la experiencia de residir en el sector de Playa Ancha, Valparaiso (Chile), de 291 personas mayores.
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de centros comunitarios e instalaciones recreativas dispo-
nibles en el barrio se relacionan con la mantencion de la
velocidad de marcha, la fuerza muscular y la funcionali-
dad fisica; la menor prevalencia de obesidad, enfermedad
cardiaca y trastornos del estado de &nimo; el menor ries-
go de muerte precoz y el incremento de hasta 7 afios en
la esperanza de vida de las PM.#1012.1431 De acuerdo con
esto, se refuerza que la actividad fisica es un determinan-
te de la morbilidad y, aun en presencia de morbilidad, su
practica rutinaria conlleva beneficios preventivos para la
Sa|ud_12,29—31

Respecto a las experiencias de caidas, la incidencia del
24.1% esta por debajo de lo encontrado por la OMS,
que reportd por arriba del 30% de caidas en las personas
mayores de 65 afos, y que el 50% de las mayores de 80
anos que viven en la comunidad se caen al menos una vez
al aflo. En nuestro caso, un 35.7% de las caidas se produ-
jeron en la calle, que para el caso del sector de Playa An-
cha, el accidente puede explicarse por las caracteristicas
topogréficas y estructurales del entorno construido, que
ofrece dificultades al desplazamiento de este segmento
etario por la gran cantidad de escalas, veredas desnive-
ladas, calles con pendientes, cerros y quebradas. En la
escala de transitabilidad, las PM reconocieron tiempo de
traslado de 1 a 10 minutos a negocios que les proveen de
alimentos (76.6%), que, a fin de cuentas, son en donde
transitan con mayor frecuencia; por tanto, las caracteris-
ticas senaladas del entorno las exponen al riesgo de caer-
se. Derivado de esto, el accidente en el barrio les puede
ocasionar el sindrome de temor a caerse, que es el inicio
del aislamiento, el sedentarismo, la discapacidad y las al-
teraciones de la marcha y del equilibrio.?° Lo anterior con-
lleva fragilidad psicoldgica y dependencia de la persona, y
mayor carga econdémica y sociosanitaria.?*3°

Concordamos en que el envejecimiento activo y el
bienestar son producto de una ciudad amigable con las
PM, entre otros."'23' Los edificios, las casas, las calles, el
acceso a los servicios y las veredas sin barreras mejoran la
movilidad e independencia de las PM. Para avanzar hacia
un envejecimiento activo y mejorar la salud y la calidad
de vida en los afos ganados, es recomendable la inver-
sion sobre el entorno construido debido a la rentabilidad
social que tiene en la salud y el bienestar de las PM.3°
Cuando las personas declaran una satisfaccién positiva
de vivir en su barrio (78.3%) y baja necesidad de emigrar
(78.0%), revelan el arraigo y la identidad derivados del
conocimiento, la comprensién, la valoracion y la evalua-
cion de los atributos del territorio que habitan las PM.™17
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En el contexto actual, la gestion de los cuidados en
atencién primaria de salud, ademas de las coberturas
universales de prevencién y las acciones de recuperacion
para las PM, debe incluir informacion sobre los elementos
estructurales y los activos del territorio donde las personas
reconozcan las potencialidades de su comunidad, que es,
entre otros, un determinante social de sus trayectorias de
vida y de salud en la comunidad.??

Para avanzar hacia un envejecimiento activo y mejo-
rar la salud en los afos ganados, es recomendable la in-
version sobre el entorno construido por la rentabilidad
social que tiene en la salud y bienestar. Por esta razon,
se requiere conceptualizar de manera multidimensional el
proceso de envejecimiento activo desde el lugar donde se
vive, para lo cual es necesario fortalecer la relevancia del
barrio como capital social de puente y su relevancia en la
construccion y el refuerzo de redes e interacciones socia-
les, solidaridad, reciprocidad, asi como disminucion del
aislamiento, el estrésy la depresién. Con esta perspectiva,
el barrio y el entorno construidos se constituyen en deter-
minantes del envejecimiento saludable, es decir, adultos
mayores con capacidades para vivir en forma indepen-
diente, auténoma, funcional y con una relaciéon asociati-
va de confianza y colaboracion en la comunidad. Para la
politica, la integracion del territorio como determinante
social de salud es importante, por lo cual las estrategias
de promocioén de salud deben integrar la perspectiva te-
rritorial y social, para facilitar el acceso equitativo a los
recursos externos del entorno.'?

En el contexto demografico de Chile, existe un enveje-
cimiento progresivo de la poblacion.

La infraestructura del territorio influye en la frecuencia
con gue las PM caminan en sus vecindarios y, como con-
secuencia, en su actividad fisica, funcionalidad, morbili-
dad, bienestar y calidad de vida.

La interaccion de las PM con los recursos del entorno
construido de su vecindario es un factor protector o de
riesgo de la autonomia, la movilidad y el bienestar.

Conclusiones

Los resultados permiten afirmar que, para avanzar
hacia un envejecimiento activo y mejorar la salud en los
anos ganados, los equipos de gestién en salud primaria
deben incluir la evaluacion en la condicién de transita-
bilidad de las PM en el territorio en que residen. Para la
politica publica de salud de Chile, los resultados admiten
un paradigma inclusivo e integrador del territorio como
determinante del envejecimiento activo.
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@ Todas las anteriores.
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Conceptos categoricos

Fibromialgia

La fibromialgia es mas frecuente en las mujeres y
puede aparecer a cualquier edad. Su etiologia aun
no se comprende por completo, aunque se han pro-
puesto hipdtesis que la relacionan con la centrali-
zacién de los mecanismos del dolor [JMIR mHealth
and uHealth 9(7)].

SARS-CoV-2 y atletas

La prevalencia de compromiso cardiaco en atletas
jovenes, luego de la infeccién asintomatica o leve
por SARS-CoV-2 es baja. El rastreo ecocardiografico
sistematico no se recomienda en estos pacientes. En
cambio, el rastreo en funcion de los sintomas cardia-
cos serfa (til para detectar compromiso cardiaco en
la mayoria de los pacientes [British Journal of Sports
Medicine 56(5):1-8].

Estudio IRON-CRT

El estudio IRON-CRT permitira determinar si la
restauracion del hierro corporal, por medio del
tratamiento con carboximaltosa férrica por via in-
travenosa, induce remodelado cardiaco inverso en
pacientes con insuficiencia cardiaca y fraccion de
eyeccion reducida, y si el tratamiento es capaz de
restaurar la contractilidad del miocardio, en pacien-
tes con remodelado cardiaco inverso incompleto, 6
meses después de la terapia de resincronizacion car-
diaca [ESC Heart Failure 6(6):1208-1215].

Helicobacter pylori

La infeccion por H. pylori se asocia con menor ries-
go de sintomas de reflujo gastroesofagico (RGE);
en pacientes con sintomas de RGE, el riesgo de
esofagitis erosiva disminuye entre aquellos con
infeccion por H. pylori, respecto de los que no la
tienen. En pacientes con complicaciones asociadas
con el RGE no parecen existir asociaciones signifi-
cativas entre la infeccion por H. pyloriy el esofago
de Barrett diagnosticado por endoscopia o histo-
logia [Alimentary Pharmacology and Therapeutics
54(8):988-998].

Dolor lumbar crénico

En la actualidad no existe consenso para la indica-
cion de un tratamiento quirdrgico o intervenciones
determinadas para el tratamiento del dolor lumbar
crénico, debido a que gran cantidad de factores
(como los componentes cognitivos, la motivacion
reducida, los pensamientos catastroficos y distin-
tas creencias) pueden contribuir a que el dolor se
cronifique, y esto puede provocar menores tasas
de recuperacion y mayores tasas de discapaci-
dad [Journal of the Pakistan Medical Association
72(3):413-417].

Depresién perinatal

La depresion perinatal hace referencia a episodios
de depresion mayor y menor durante el embarazo
y luego del parto. Las consecuencias son: dificultad
para realizar las actividades habituales y para la
atencion perinatal, alimentacion inadecuada, taba-
quismo, alcoholismo y abuso de otras sustancias,
riesgo de autolesion o suicidio y efectos adversos
sobre el crecimiento y desarrollo del nifio /Biological
Psychiatry 82(8):560-569].

Complicaciones de la gestacion y
riesgo posterior de enfermedad
cardiovascular

Journal of the American Heart Association
11(2), Ene 2022

Uppsala, Suecia

Las complicaciones de la gestacion son fac-
tores establecidos de riesgo de enfermedad
cardiovascular (ECV) afios después en la vida.
Se ha referido riesgo aumentado de ECV en
mujeres con antecedente de complicaciones
del embarazo, como preeclampsia, hipertension
gestacional y diabetes gestacional. En general, la
asociacion entre las complicaciones fetales y la
ECV es menos reconocida, aunque se refirio ries-
go aumentado de ECV en relacion con el parto
pretérmino, el antecedente de neonato pequefio
para la edad gestacional (PEG) y de nacimiento
de feto muerto.

Numerosas guias para la prevencion de ECV
hacen hincapié en la importancia del anteceden-
te de complicaciones obstétricas, especialmente
de preeclampsia, diabetes gestational, parto pre-
término y neonatos PEG. El nacimiento de fetos
muertos ha comenzado a recibir mas atencién
en los ultimos afos.

Los primeros estudios al respecto no diluci-
daron las vinculaciones entre complicaciones
obstétricas particulares y el riesgo de eventos
especificos de ECV. Ademas, una limitacion im-
portante en los estudios anteriores tiene que ver
con la falta de ajuste segun los factores tradi-
cionales de riesgo cardiovascular. De hecho, se
desconoce si las pacientes que presentan com-
plicaciones obstétricas tienen ECV precoz. En
funcion de todos estos aspectos, en el presente
estudio se prestd especial atencion a 3 tipos de
ECV: la enfermedad cardiaca isquémica, el acci-
dente cerebrovascular (ACV) isquémico o el ata-
que isquémico transitorio (AIT) y la enfermedad
vascular periférica. El objetivo fue determinar si
diferentes complicaciones obstétricas se asocian
con el riesgo en general y en particular de ECV,
luego de considerar factores importantes de
confusion, entre ellos el sobrepeso, el tabaquis-
mo y las comorbilidades. Los criterios de valo-
racion fueron la mortalidad por cualquier causa
y la mortalidad por causas cardiovasculares; los
criterios especificos de valoracion incluyeron la
primera internacién por enfermedad cardiaca
isquémica, el ACV y el AIT, y la enfermedad vas-
cular periférica. También se analizo si la primera
internacion por eventos cardiovasculares ocurrid
mas tempranamente en pacientes con antece-
dente de complicaciones obstétricas, respecto de
mujeres sin este antecedente.

Para el presente estudio nacional de cohorte
se consideraron mujeres con embarazos Unicos
entre 1973 y 2014 registradas en el Swedish
Medical Birth Register; se utilizaron los datos

proporcionados por otros registros nacionales,
como el Cause of Death Register y el National
Inpatient Register. La cohorte fue seguida desde
la fecha del primer parto hasta la muerte o el
final del seguimiento. Las complicaciones obsté-
tricas tenidas en cuenta fueron la preeclampsia y
la eclampsia, la hipertension gestacional, la dia-
betes gestacional, el parto pretérmino, y el ante-
cedente de neonatos PEG y de nacidos muertos.

Entre 2 134 239 mujeres con edad prome-
dio en el momento del primer embarazo de
27.0 afos, y con nlimero promedio de hijos de
1.96, el 19.1% (n = 407 597) tenia antecedente
de 1 0 mas complicaciones obstétricas.

Todas las complicaciones obstétricas se aso-
ciaron con la mortalidad por cualquier causa y
con la mortalidad por causas cardiovasculares
(enfermedad cardiaca isquémica, ACV isqué-
mico y enfermedad vascular periférica), incluso
después de considerar factores importantes de
confusion en modelos de regresion de Cox.

El hazard ratio (HR) ajustado para la morta-
lidad cardiovascular fue de 1.84 (intervalo de
confianza del 95% [IC 95%]: 1.38 a 2.44) para el
parto pretérmino y de 3.14 (IC 95%: 1.81 a 5.44)
para el nacimiento de feto muerto.

Los resultados obtenidos en esta amplia co-
horte indican que las complicaciones de la gesta-
cion se asocian con la mortalidad por cualquier
causa, la mortalidad por causas cardiovasculares
y las internaciones por eventos cardiovasculares,
incluso después de considerar diversos factores
de confusion, como el sobrepeso, el tabaquismo
y las comorbilidades. El estudio también puso de
manifiesto que otras complicaciones obstétricas,
como el parto pretérmino y el antecedente de
nacimiento de feto muerto, también aumentan
el riesgo de morbilidad y de mortalidad por ECV.

_»~.*+ Informacion adicional en
s www.siicsalud.com/dato/resiic.php/169435

Compromiso de la vision y
declinacién cognitiva en adultos
de edad avanzada

BMJ Open 12(1), Ene 2022

Baltimore, EE.UU.

La demencia es uno de los desafios de salud
publica del siglo XXI. En un estudio de 2015 se
estimo que 46.8 millones de personas tenian de-
mencia y se calcula que el nimero se duplicara
cada 20 afos. El compromiso de la vision (CV)
es otro trastorno sumamente frecuente en la po-
blacién general, especialmente entre los sujetos
de 50 afios o mas. El deterioro cognitivo y el CV
seran problemas cada vez mas comunes, en la
medida en que se incremente el nimero de indi-
viduos de edad avanzada.

Estudios previos sugirieron que la funcion
cognitiva y la vision estan asociadas; existen fac-

* SIIC DB clasifica y produce informacién en tres idiomas (espanol, portugués e inglés). Es la Unica de origen
iberoamericano citada junto a Medline, Science Citation Index, Embase y otras bases de renombre internacional.
** Consulte las Fuentes informativas de SIIC en www siicsalud.com/main/distribuidorarevxespe.php
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tores de riesgo comunes para ambas entidades,
como trastornos neuroldgicos y vasculares, y se
ha sugerido que el CV se asociaria con cambios
cognitivos, por mecanismos que todavia no se
conocen con precision. Sin embargo, la pérdida
sensitiva, como el compromiso auditivo y el CV,
podria inducir cambios estructurales y funciona-
les en el cerebro, y reduccion emocional y del
estado de bienestar, fendomenos asociados con
riesgo aumentado de deterioro cognitivo. Sin
embargo, el CV todavia no se reconoce como
un factor de riesgo potencialmente modificable
de deterioro cognitivo. El objetivo de la presente
revision sistematica con metanalisis fue analizar
las asociaciones entre el deterioro cognitivo y el
CV en adultos de edad avanzada.

Para la revision se siguieron las pautas Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA). Se incluyeron
estudios transversales y de observacion en los
cuales se analizaron posibles asociaciones entre
la funcion cognitiva y el deterioro cognitivo, en
100 participantes o mas, de 50 afios 0 mas en
promedio, en el momento de las valoraciones
basales. Los articulos para la revision, publicados
hasta marzo de 2020, se identificaron mediante
busquedas en Ovid Medline, Embase, Cochrane
y PubMed.

Se tuvieron en cuenta las caracteristicas del
estudio, los métodos aplicados para la deter-
minacion de la funcién cognitiva y de la vision
y los métodos aplicados para determinar las
asociaciones entre ambas funciones. La calidad
metodoldgica de los trabajos se determiné con
la Effective Public Health Practice Project Quality
Assessment Tool (EPHPP).

Se analizaron 110 articulos con 9 799 329
participantes (entre 112 y 7 210 535 sujetos por
estudio) de 73.0 afos en promedio (50.0 a 93.1
afos). Un total de 53 estudios fueron de disefio
transversal, 14 fueron estudios longitudinales, y
14 fueron ensayos de casos y controles. El se-
guimiento tuvo una duracion de entre 2 meses
y 10 afos.

Se evaluaron pacientes de 17 paises, incluidos
EE.UU. y naciones de Europa; noventa trabajos
se publicaron entre 2009 y 2020. En 89 estu-
dios se aplicaron mediciones objetivas del es-
tado cognitivo, sobre todo la Mini-Mental State
Examination (MMSE), el Montreal-Cognitive
Assessment test, la Addenbrooke’s Cognitive
Examination-Revised, la Cognitive Performance
Scale, el Blessed-Orientation-Memory-Concen-
tration test, el Abbreviated Mental Test, la Bles-
sed Dementia Scale, el Digit Symbol Substitution
Testy el Cambridge Cognitive Examination test.

En un total de 66 estudios se aplicaron deter-
minaciones objetivas de la funcion visual, espe-
cialmente la agudeza visual, los campos visuales,
la sensibilidad por contraste y el estudio fotogra-
fico del fondo de ojo.

Un total de 91 de los 110 estudios analiza-
dos encontraron una asociacion significativa
positiva entre el CV y la declinacidn cognitiva;
en 13 estudios no se observaron vinculaciones
significativas y en 6 trabajos, los resultados no
fueron concluyentes. Entre los 43 estudios lon-
gitudinales, 35 refirieron asociaciones significa-
tivas entre el CV y la declinacion cognitiva o la
demencia.

Los resultados de la presente revision siste-
matica sugieren que el CV se asocia con mas
deterioro cognitivo, mas declinacion cognitiva o
mayor riesgo de demencia en adultos de edad
avanzada. Se requieren mas estudios para cono-
cer los mecanismos involucrados en las posibles
vinculaciones y para identificar intervenciones
eficaces para atenuar las consecuencias cogni-
tivas desfavorables del CV.

_~~. T Informacion adicional en
=’ www.siicsalud.com/dato/resiic.ohp/169611

Prescripcion de opioides en
pacientes dados de alta de sala
de guardia

JAMA Network Open 5(1), Ene 2022

Montreal, Canada

Los indices de muertes vinculadas con la
prescripcion de opioides han permanecido muy
altos en los Estados Unidos en los dltimos diez
anos, a pesar de lo cual estos farmacos se siguen
indicando con mucha frecuencia para el alivio
del dolor, cuando las restantes alternativas de
terapia analgésica resultan ineficaces. Si bien se
ha registrado una disminucion en los indices de
prescripcion de opioides en los Gltimos afios, en
el entorno de la atencion de urgencia, el patron
aln debe ser mejorado, debido a que persiste
variabilidad sustancial en las prescripciones de
opioides por parte de los profesionales que asis-
ten en sala de guardia (SG).

La prescripcion de opioides en pacientes con
dolor agudo asistidos en SG puede asociarse
con utilizacién sostenida de estos farmacos
y con riesgo alto de trastornos por abuso. Los
comprimidos prescriptos no utilizados pueden
ser consumidos por otros individuos, un feno-
meno asociado con riesgo de dependencia y
sobredosis.

Se han propuesto diversas estrategias para
reducir los indices de prescripcion de opioides,
a nivel institucional y publico. Estas interven-
ciones varian considerablemente, desde progra-
mas de monitorizacion de drogas, nuevas legis-
laciones, guias de politicas en salud y medidas
educativas, entre otras. Sin embargo, la eficacia
de estas diversas estrategias en términos de los
indices de prescripcion de opioides o de canti-
dad de opioides prescriptos en el momento del
alta de SG todavia no se conoce con precision y
nunca ha sido analizada de manera sistemética.
No obstante, la identificacion de aquellos abor-
dajes con mayores posibilidades de ser exitosos
seria de gran utilidad para los sistemas de salud
y las politicas de salud publica, con el objetivo
de reducir el riesgo de abuso de drogas y de
mortalidad asociada con el uso de opioides. El
principal objetivo de la presente revision fue
analizar la evidencia disponible para las inter-
venciones destinadas a reducir la prescripcion
de opioides en pacientes que son datos de alta
de SG.

Los articulos para la presente revision siste-
matica con metanalisis, publicados entre el 15
de mayo de 2020 y el 6 de marzo de 2021, se
identificaron mediante busquedas en Medline,
Embase, Cinahl, Psycinfo y Cochrane Contro-
lled Register of Trials. Se determing el riesgo de
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sesgo; en el metanalisis principal se incluyeron
analisis por subgrupos segun la categoria de la
intervencion. Todos los metanalisis se realizaron
con modelos de efectos aleatorios; la heteroge-
neidad entre los estudios se establecio con el
estadistico P. El criterio principal de valoracion
fue la variacion en los indices de prescripcion de
opioides y en la cantidad prescripta de opioides,
en relacion con las intervenciones. Se analizaron
63 estudios aptos para la revision, 45 de los cua-
les fueron aptos para el metanalisis.

Se observd una reduccién significativa en el
indice de prescripcion de opioides en los es-
tudios con series de tiempo interrumpido (in-
terrupted time series [ITS]), con cambio a los
seis meses de -22.61% (intervalo de confianza
del 95% [IC 95%]: -30.70% a -14.52%), como
también en los estudios con otros tipos de
disefio (odds ratio de 0.56; 1C 95%: 0.45 a 0.70).

No se registraron reducciones significativas
en la cantidad de opioides prescriptos en los
estudios con ITS (cambio a los seis meses de
-8.64%; IC 95%: -17.48% a 0.20%), aunque se
observd una disminucion leve, pero significativa,
en los estudios con otros disefios metodoldgicos
(diferencia promedio estandarizada de-0.30;
1C 95%:-0.51 a -0.09).

Para los estudios con ITS, la educacion, las po-
liticas de salud y la implementacién de guias de
practica clinica fueron mas eficaces para reducir
los indices de prescripcion de opioides, en com-
paracion con los programas de monitorizacion
de drogas y las legislaciones especificas (cambio
a los seis meses de -33.31%; IC 95%: -39.67%
a -26.94%, y de -11.18%; IC 95%: -22.34% a
-0.03%, respectivamente). La mayoria de las
categorias de intervenciones no se asociaron
con reducciones importantes en la cantidad de
opioides prescriptos. Se dispuso de escasa in-
formacion para conocer la eficacia de las inter-
venciones sobre las variables referidas por los
enfermos, por ejemplo el dolor.

Segun los resultados de la presente revision
sistematica con metanalisis, la mayoria de las
intervenciones se asocian con reduccion de los
indices de prescripcion de opioides en pacientes
que son dados de alta de SG, no asi de la canti-
dad de droga indicada.

o+ Informacién adicional en
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Mortalidad entre nifos nacidos
vivos con sindrome de Zika
congénito

New England Journal of Medicine 386:757-767,
Feb 2022

Londres, Reino Unido

La exposicion prenatal al virus del Zika tiene
efectos teratogénicos potenciales, con un am-
plio espectro de presentaciones clinicas denomi-
nadas sindrome de Zika congénito, que abarca
anomalias estructurales, deficiencias funciona-
les y secuelas clinicas, las cuales pueden mani-
festarse en el nacimiento o en los primeros afios
de vida.

El pronéstico para los nifios nacidos vivos
con sindrome de Zika congénito no esta com-
pletamente descrito, pero el fenotipo mas grave



Conceptos categoricos

Rinitis alérgica

Las tasas de rinitis alérgica informadas por los pa-
cientes varian del 10% al 30% en los adultos y
hasta el 40% en los nifios en los EE. UU., mientras
que cuando el diagnostico lo realiza un médico, las
cifras se estiman en hasta 20% [Journal of Allergy
and Clinical Immunology 146(4):721-729].

Acidos grasos y embarazo

Se considera que los acidos grasos son nutrientes
esenciales para el desarrollo fetal, y se ha propuesto
que los depositos tisulares de acidos grasos dismi-
nuyen durante el periodo prenatal [Taiwanese Jour-
nal of Obstetrics & Gynecology 59(1):8-15].

Artrosis de rodilla

La terapia fisica representa una alternativa terapéu-
tica rentable para pacientes con artrosis de rodilla.
Aunque los costos iniciales de la terapia fisica serian
mas altos en comparacion con un curso inicial de
inyecciones de corticoides, los costos al afio son
equivalentes en los dos grupos. No obstante, la ma-
yor ganancia en afios de vida ajustados por calidad
(QALY) justifica los costos iniciales mas altos de la
terapia fisica [JAMA Network Open 5(1):1-12].

Insuficiencia cardiaca y hierro

La prevalencia estimada de deficiencia de hierro en
pacientes con insuficiencia cardiaca y fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo reducida es del
60%. La informacién en conjunto sugiere que el tra-
tamiento intravenoso con carboximaltosa férrica se
asocia con mejoras sintomaticas y sobre la calidad
de vida, y con reduccion del riesgo de internacion
[British Journal of Cardiology 28(Supl 1):7-9].

Neuropatia diabética dolorosa

En pacientes con neuropatia diabética dolorosa, la
estimulacion medular a alta frecuencia en combina-
cion con el tratamiento farmacoldgico convencional,
respecto de solo tratamiento farmacoldgico conven-
cional, se asocia con mejoras significativas del dolor
y de la calidad de vida [JAMA Neurology].

Sindrome de ovarios poliquisticos
Las pacientes con sindrome de ovarios poliquisticos
(SOP) tienen niveles de cobre y de ferritina signifi-
cativamente mas altos, en comparacion con los de
controles sanas. La concentracion sérica de ferritina
podria ser un marcador distintivo de SOP, sobre la
base del valor elevado en la curva ROC, de 0.71
[Frontiers in Endocrinology].

Neuralgia intercostal

En pacientes con neuralgia intercostal secundaria a
cirugia de tdrax por cancer de pulmon, la radiofre-
cuencia por pulsos guiada por ultrasonido se asocia
con beneficios mas importantes, respecto de la tera-
pia fisica Uinicamente, en términos del alivio del do-
lor, la mejorfa de la calidad del suefio y la reduccién
del consumo de anestésicos [Medicine (UK Edition)
100(19):1-4].

Estudio SANAD II

Los resultados del estudio SANAD Il no avalan el
uso de levetiracetam o zonisamida como terapia
de primera linea para pacientes con epilepsia focal
de reciente diagnéstico. Por lo tanto, la lamotrigina
debe seguir considerandose la alternativa terapéuti-
ca principal para estos enfermos, y deberd tomarse
como farmaco de referencia en estudios futuros /The
Lancet 397(10282):1363-1374].

parece estar asociado con la exposicion al virus
en el primer trimestre, y un factor prondstico
importante es la gravedad de la microcefalia. El
riesgo relativo de muerte entre los nifios nacidos
vivos con sindrome de Zika congénito, en com-
paracion con los que no tienen el sindrome, y el
papel de importantes predictores de mortalidad
infantil, como la edad gestacional al nacer y el
peso al nacer, siguen sin estar claros.

El objetivo de la presente investigacion fue
analizar el riesgo de muerte y las causas de
muerte entre los nifios nacidos con sindrome de
Zika congénito, en comparacion con los que no
tienen este sindrome.

En el presente estudio de cohorte basado
en la poblacion, se utilizaron datos vinculados
recopilados de forma rutinaria en Brasil, desde
enero de 2015 hasta diciembre de 2018, para
estimar la mortalidad entre los nifos nacidos vi-
vos con sindrome de Zika congénito, en compa-
racion con los que no tienen este sindrome. Se
estimaron las tasas de mortalidad (muertes por
1000 personas-afio) y los indices brutos de tasas
de mortalidad (hazard ratios) con intervalos de
confianza del 95% (IC 95%), para las compa-
raciones de nifios nacidos vivos con sindrome
de Zika congénito con aquellos sin el sindrome.
Ademas, se evaluaron las curvas de Kaplan-
Meier y los modelos de supervivencia con ajuste
por factores de confusion y con estratificacion
segln la edad gestacional, el peso al nacer y el
ser pequefio para la edad gestacional.

Un total de 11 481 215 nifios nacidos vivos
fueron seguidos desde el nacimiento hasta los
36 meses de edad (media: 23 meses; intervalo: 0
a 36). En general, los 3308 nifios nacidos vivos
con sindrome de Zika congénito tenian madres
que eran mas jovenes y tenian menor nivel edu-
cativo que los 11 477 907 nifos sin este sin-
drome.

El 20.2% de los nifios nacidos vivos con sin-
drome de Zika congénito fueron prematuros
(< 36 semanas de edad gestacional), el 36.4%
tuvo bajo peso al nacer (< 2500 g) y el 36.6%
fue pequefio para la edad gestacional, en com-
paracion con el 10.2% de los nifios nacidos vi-
vos sin el sindrome nacidos pretérmino, el 7.3%
con bajo peso al nacer y el 7.1% pequefo para
la edad gestacional.

La tasa de mortalidad fue de 52.6 muertes
(IC 95%: 47.6 a 58.0) por 1000 personas-afio
entre los nifios nacidos vivos con sindrome de
Zika congénito, en comparacion con 5.6 muer-
tes (IC 95%: 5.6 a 5.7) por 1000 personas-afio
entre los que no tienen este sindrome. La razén
de la tasa (rate ratio) de mortalidad entre los
nifios nacidos vivos con sindrome de Zika con-
génito, en comparacion con los que no tenian
el sindrome, fue de 11.3 (IC 95%: 10.2 a 12.4).
El mayor riesgo de muerte persistio durante
todo el periodo de observacion, sin indicios
de atenuacion a la edad de 3 afios entre los
nifios con sindrome de Zika congénito. La tasa
de mortalidad mas alta, 21.9 (IC 95%: 17.3 a
27.6), se encontrd entre los nifios de un afio de
edad o mas, cuando la tasa de mortalidad entre
los nifos sin el sindrome fue de 0.7 muertes por
1000 personas-afio.

Entre los bebés nacidos antes de las 32 se-
manas de gestacién o con un peso al nacer de
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menos de 1500 g, los riesgos de muerte fueron
similares, independientemente del estado del
sindrome de Zika congénito. Entre los bebés na-
cidos a término, los que tenian el sindrome de
Zika congénito tenian 14.3 veces (IC 95%: 12.4
a 16.4) mas probabilidades de morir que los
que no tenian el sindrome (tasa de mortalidad:
38.4frentea2.7 muertes por 1000 personas-afo).
Entre los nifos con un peso al nacer de 2500 g
0 mas, los que tenian el sindrome de Zika con-
génito tenian 12.9 veces (IC 95%: 10.9 a 15.3)
mas probabilidades de morir que los que no te-
nian el sindrome (tasa de mortalidad: 32.6 fren-
te a 2.5 muertes por cada 1000 personas-afio).

La carga de anomalias congénitas, enfer-
medades del sistema nervioso y enfermedades
infecciosas como causas de muerte registradas
fue mayor entre los nifios nacidos vivos con sin-
drome de Zika congénito que entre los que no
tenian el sindrome.

Los resultados del presente estudio indican
que el riesgo de muerte es mayor entre los nifios
nacidos vivos con sindrome de Zika congénito
que entre los que no tienen el sindrome, y dicho
riesgo persiste durante los primeros 3 afios de
vida. Estos hallazgos destacan la importancia de
la prevencion primaria de la infeccion en muje-
res en edad fértil contra las picaduras de Aedes
aegypti.

_»~.*+ Informacion adicional en
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Mycobacterium tuberculosis en

aguas servidas
BMC Public Health 22(1), Ene 2022

Durban, Sudafrica

La tuberculosis es una enfermedad transmisi-
ble que se encuentra entre las 10 causas princi-
pales de muerte en el mundo. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que en 2018
unas 10 000 000 de personas padecen tubercu-
losis en el mundo, especialmente en Africa (24%
de los casos reportados), donde es frecuente
la asociacion de tuberculosis con enfermedad
por VIH.

La tuberculosis esta causada por un grupo de
micobacterias relacionadas, de crecimiento len-
to, que infectan al hombre y a muchos animales,
agrupadas colectivamente bajo la denomina-
cion “complejo Mycobacterium tuberculosis”
(CMT). El CMT incluye M. tuberculosis, M. bovis,
agente causante de tuberculosis en animales y
en seres humanos, y M. africanum, agente de
tuberculosis humana, especialmente en Africa.
Micobacterias menos conocidas del CMT son M.
microti, M. caprae, M. pinnipedii, M. canetti y
M. mungi, usualmente asociadas con infeccio-
nes en animales, con posible transmision a seres
humanos.

La principal via de infeccion para la tuber-
culosis es la exposicion a particulas en aerosol
provenientes de un paciente infectado. Otras
vias han sido reportadas, especialmente la gas-
trointestinal, o por medio del agua o alimentos
contaminados.

La presencia de micobacterias patdgenas am-
bientales ha recibido menos atencién que la via
clasica de transmision por aire. Existe una evi-



dencia creciente que muestra que el agua puede
ser un vehiculo importante para la transmision
de la tuberculosis, y que la contaminacion pro-
viene principalmente de los desechos fecales.
Esta transmision indirecta es el resultado de la
combinacion de 3 factores esenciales: contami-
nacion ambiental por heces de animales infec-
tados, persistencia de micobacterias viables en
nichos ambientales e interaccién del hospedero
susceptible con los nichos ambientales contami-
nados. Esta via de transmision ha sido frecuen-
temente implicada en enfermedades zoonéticas,
pero es también posible entre seres humanos.

Las aguas servidas constituyen un nexo entre
las actividades humanas y el medio ambiente,
y son pasibles de ser contaminadas con CMT
proveniente de los residuos fecales. Sin em-
bargo, hay escasez de técnicas apropiadas de
deteccion de CMT en el medio ambiente. En
esta revision sistematica, los autores tuvieron
el objetivo de resumir el conocimiento actual
sobre la presencia de CMT en aguas servidas,
sobre los métodos de deteccion, y sobre el ries-
go de infeccion por exposicion a aguas servidas
contaminadas.

Se realizé una blsqueda sistematica en las
bases de datos Google Scholar, Web of Science,
Science Direct y PubMed. Fueron incluidas so-
lamente publicaciones en inglés, sin limitacion
de region geografica ni de afio de publicacion.
La informacion recolectada fue revisada, y es
presentada en diferentes secciones, que se en-
focan en la fuente del CMT en las excretas, en
su procedencia, en el destino final del CMT en
las aguas servidas, y en el riesgo potencial de
infeccion.

Los expertos calculan que el 20% de los pa-
cientes con tuberculosis pulmonar tienen mani-
festaciones extrapulmonares, como tuberculosis
gastrointestinal (TBGI). La TBGI es causada prin-
cipalmente por la ingesta de CMT patdgenos en
el agua y en los alimentos (leche no pasteuri-
zada, vegetales, carne). Otras vias de llegada
del CMT al intestino incluyen esputo deglutido,
siembra hematdgena y contagio desde focos
adyacentes.

Frente a la infeccién tuberculosa, la mucosa
gastrointestinal puede formar tubérculos epite-
lioides a partir del tejido linfatico submucoso.

La region intestinal mas cominmente afec-
tada es la region ileocecal, por la abundancia
de tejido linfatico y por la gran capacidad de
absorcion. Los sintomas de TBGI incluyen dia-
rrea, nauseas y vomitos; la enfermedad puede
ser de dificil diagndstico, lo que conlleva alta
morbimortalidad.

Los microorganismos del CMT pueden elimi-
narse por orina (tuberculosis renal) o por mate-
ria fecal (TBGI). Algunos estudios han reportado
que el grado de eliminacion fecal (> 50 UFC/g de
materia fecal) tiene correlacion con la presencia
de sintomas clinicos de tuberculosis. M. bovis y
M. tuberculosis han sido detectados en heces de
ganado, y se cree que esto puede contribuir a la
contaminacion de las aguas servidas.

Muchas investigaciones han reportado la
presencia del CMT en aguas servidas, liquidos
cloacales y aguas de superficie contaminadas
por aguas servidas. Estos estudios han sido ma-
yoritariamente cualitativos, sin cuantificacion

del nimero de CMT. Los microorganismos mas
frecuentemente reportados en aguas servidas
son M. tuberculosisy M. bovis, y esto es atribui-
do a la alta prevalencia de infecciones humanas
por estos agentes. Las aguas servidas pueden
contaminar las fuentes de agua potable y ser el
vehiculo de la infeccion.

La deteccion cuantitativa de CMT esta menos
difundida por dificultades logisticas y por falta
de sensibilidad de las pruebas; las técnicas de
identificacion mas desarrolladas son los cultivos
y los métodos moleculares. Los cultivos requie-
ren la descontaminacion previa de la muestra,
para remover microorganismos capaces de
interferir con el crecimiento del CMT. El paso
siguiente a la decontaminacion es la concentra-
cion de los CMT, lo que se logra por centrifu-
gacion y filtracion; posteriormente, el cultivo se
realiza en medios apropiados para micobacte-
rias. Los métodos, sin embargo, tienen sensibi-
lidad limitada.

Los métodos moleculares (reaccion en cade-
na de la polimerasa [PCR], PCR por transcripcion
inversa [PCR-RT]) tienen alta sensibilidad para
detectar la presencia del CMT. Algunos méto-
dos no pueden determinar la viabilidad de los
microorganismos detectados, pero otros si pue-
den hacerlo (deteccion de ARN mensajero o de
marcadores intracelulares por PCR-RT). Los mé-
todos moleculares no han sido aun aplicados a
gran escala para la deteccion de CMT en aguas
servidas.

El secuenciamiento gendémico es otro método
molecular de identificacion microbioldgica. Los
autores sefialan que todos estos métodos son
potencialmente aplicables para la cuantificacion
del CMT en aguas servidas, aunque son costosos
y con alta dependencia de un operador entrena-
do. La clasificacion para aguas servidas es:

1. Aguas servidas domiciliarias: se cree que
la presencia de CMT es debida principalmente
a la existencia de enfermos con TBGlI, con elimi-
nacion de CMT por excretas. Las aguas servidas
de hospitales y centros que asisten a personas
con tuberculosis tienen altas concentraciones
de CMT.

2. Aguas servidas industriales: el agua pro-
veniente de mataderos constituye la principal
fuente de contaminacion en algunas regiones.
El volcado de estas aguas residuales a rios sin
tratamiento previo aumenta el riesgo de conta-
minacion ambiental y de infecciones en la fauna
icticola.

3. Aguas servidas provenientes de la agricul-
tura: el uso de excrementos animales, estiércol y
otros compuestos como abono puede contribuir
a la presencia de CMT en el agua potable, por
filtracion a las napas de agua para consumo.

La evolucion del CMT en las aguas servidas
esta afectada por varios procesos, como la des-
contaminacion natural y el tratamiento de las
aguas. Los estudios han observado que las mi-
cobacterias pueden sobrevivir hasta 50 dias en
aguas fluviales entre 8 °Cy 20 °C.

Algunas investigaciones han reportado su-
pervivencia de M. tuberculosis de hasta 6 meses
y de M. avium de hasta 41meses. Si el agua ha
sido descontaminada de otros microorganismos
y permanece protegida de la luz, la superviven-
cia de las micobacterias es mayor.
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Otros factores que afectan la supervivencia
son la temperatura, la humedad y el pH. Las
micobacterias poseen alta resistencia a la de-
secacion y pueden sobrevivir en el interior de
trofozoitos amebianos. Algunas micobacterias
pueden alternar el metabolismo anaerébico y
aerdbico, segln las condiciones ambientales.
La formacion de una biopelicula es uno de los
procesos que protege a las micobacterias de los
factores ambientales adversos.

Las plantas de tratamiento de aguas servi-
das cumplen la funcién de recibir patégenos
humanos y de eliminarlos. Los principales mé-
todos de remocion de las micobacterias son la
decantacion fisicoquimica (tratamiento prima-
rio), la biofiltracién (tratamiento secundario) y
la desinfeccion (tratamiento terciario: cloracion,
ozonizacioén, rayor ultravioletas, etc.). Sin em-
bargo, numerosos reportes muestran que los
microorganismos pueden sobrevivir al trata-
miento depurador. Algunas micobacterias son
mas resistentes a la cloracion que E. coli, que es
la bacteria de referencia para controlar la efica-
cia de los procesos de depuracion.

La presencia de CMT en aguas residuales
tratadas y no tratadas representa un riesgo po-
tencial de infeccion para poblaciones expuestas,
tanto directa como indirectamente. Sin embar-
go, son escasos los estudios que han evaluado
especificamente este riesgo.

Se cree que la inhalacion de microgotas en
aerosoles provenientes de aguas contaminadas
es la principal via de exposicion. Las personas
mas expuestas son aquellas que eliminan CMT
en el inodoro, los trabajadores de las plantas
de depuracion de agua y los individuos en con-
tactos con derrames o filtraciones ambientales
de aguas contaminadas. Un estudio poblacio-
nal reportd que el 21% de los trabajadores
cloacales padecian tuberculosis. Las particulas
de CMT son pequedas y livianas, y pueden ser
transportadas a distancia por el viento. Se han
reportado altas concentraciones en la atmdsfe-
ra circundante a las plantas de tratamientos de
aguas residuales.

La deteccion de CMT viables en aguas ser-
vidas sefiala el riesgo potencial de infecciones
tuberculosas en la poblacion expuesta, ya sea
en trabajadores de las plantas de tratamiento
de aguas, en comunidades que utilizan aguas
contaminadas o en trabajadores rurales.

.+ Informacién adicional en
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Alergia a la leche de vaca

Sr. Editor:

En el tratamiento de la alergia a la proteina
de la leche de vaca (APLV) se utiliza una
dieta de exclusién estricta. En nifos ama-
mantados, es la madre quien debe elimi-
nar de su alimentacién productos con le-
che de vaca o sus derivados. En niflos que
consumen formula lactea, se debe indicar
una férmula extensamente hidrolizada de
proteinas de suero o caseina. En caso de
que esta no sea tolerada o se produzcan
manifestaciones graves, conviene indicar
una férmula de aminoécidos.

En mi rol de licenciada en nutricién, ob-
servo que en esta dieta solamente se suele
poner énfasis en los alimentos que hay que
eliminar y en los que estan permitidos, sin
mencionar alimentos que podrian parti-
cipar del mecanismo de inflamacién. Esto
me parece importante, ya que de acuerdo
con el resumen Marcadores Inflamatorios
en Nifios con Alergia a la Leche de Vaca
Tratados con Dieta Libre de Leche de Va-
ca’, sobre la base del articulo de Ambrosz-
kiewicz et al., a pesar de realizar la dieta
correctamente no se anula la inflamacion
provocada por la alergia. Debido a esto,
me permito cuestionar si no serfa necesa-
rio recomendar, dentro de los productos
permitidos, el consumo diario de alimentos
antiinflamatorios. Los fitoquimicos presen-
tes en los alimentos se comportan como
mensajeros intracelulares, por medio de
la formaciéon de metabolitos activos. Estos
activan o inhiben la expresion de genes in-
volucrados en los procesos inflamatorios.
Las familias de los principales fitoquimicos
con propiedades antiinflamatorias son los
carotenoides, los compuestos fendlicos, los
alcaloides, los compuestos nitrogenados y
los organosulfurados.

La dieta mediterrdnea serfa el estilo de
alimentacién que cumpliria con este re-
querimiento. Esta es rica en vegetales, le-
gumbres, frutos frescos y secos, cereales,
alimentos bajos en grasas saturadas, acei-
te de oliva y pescado, principalmente. Por
otro lado, me cuestiono si seria pertinente
indicar aumento en el consumo de ome-
ga-3, ya sea a través de un suplemento o
de los alimentos, teniendo en cuenta que,
segun una revisién publicada en el afo
2021," tanto el acido eicosapentaenoico
(EPA) como el é&cido docosahexaenoico
(DHA) tienen efecto antiinflamatorio. Otros
estudios** muestran una relacién inversa
entre el estado de EPA y DHA y los mar-
cadores sanguineos de inflamacién, como
la proteina C-reactiva y algunas citoquinas,
como la interleuquina-6. Esta Ultima tam-
bién se asocia con la inflamacién producida
por la APLV. Por todo esto, considero que
se deberia hacer hincapié en que la madre
lactante consuma estos alimentos, ya que
se ha comprobado que su alimentacion in-
fluye en la composicion de la leche mater-
na, principalmente cuando hablamos de la
naturaleza de la grasa ingerida, ya que esta
relacionada con la composiciéon de acidos

grasos de la leche, y dado que la sintesis
enddgena de DHA es baja, es necesario un
aporte materno adecuado, ademas de eli-
minar los indicados para la APLV.
Considero que, en el caso de los lactantes
alimentados con formulas lacteas, habria
que estudiar si seria posible el aumento de
la fortificacion con omega-3 u otros nu-
trientes que pudieran participar del meca-
nismo inflamatorio. También, me pareceria
adecuado que en nifios que ya comenzaron
la alimentacién complementaria, se pudie-
ran recomendar alimentos con propieda-
des antiinflamatorias, ademas de restringir
los correspondientes a los de la APLV.
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Mariel Alejandra Gabe

Centro Integral de Salud Infantil, Buenos Aires,
Argentina
*wwwe.siicsalud.com/dato/resiic.php/166860

Cardiopatias y obesidad en nifios
Sr. Editor:

La obesidad infantil parece ser la antesala
no solo de la obesidad en la vida adulta,
sino de posibles enfermedades cardiome-
tabolicas en edades mas tempranas*. Es
importante un cambio consciente en los
estilos de vida de poblaciones infantiles
con sobrepeso u obesidad, propensos a
convertirse en adultos con comorbilidades
que les dificulten sus actividades cotidia-
nas y que impliquen riesgos de trabajo en
la edad productiva o muertes prematuras,
ademas de las repercusiones psicoldgicas o
emocionales.

Los estilos de vida, podrian ser guiados por
especialistas en obesidad, cada vez mas
necesarios, con recomendaciones para el
abordaje en nutricién para el consumo 6p-
timo de hidratos de carbono en todas las
edades y en personas sanas o enfermas;
se ha demostrado que es el consumo de
azucar, y no tanto de grasa, lo que produ-
ce afecciones a la salud. Procurar evitar el
sedentarismo, realizando actividad fisica
regular necesaria, ha demostrado que, in-
dependientemente de la categoria del in-
dice de masa corporal, el hecho de afnadir
ejercicio augura un factor protector a la
condicién fisica saludable, de la que pue-
den gozar personas con obesidad y que
puede estar ausente en aquellas con pe-
so regular. Esta condicion fisica saludable
parece generar una diferencia significativa
para los individuos con riesgo cardiovascu-
lar o metabdlico; ademas, estos cambios
en los estilos cotidianos que favorecen una
vida saludable han demostrado tener ma-
yor importancia que la carga genética con
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antecedentes familiares de hipertension,
diabetes, dislipidemias, enfermedades car-
diacas o renales, derivadas del sobrepeso o
la obesidad.

Si bien es cierto que el factor socioecono-
mico es influyente, no es determinante de
estas condiciones. Por tal motivo, es nece-
sario e indispensable mayor compromiso
por parte de los expertos en salud, con
mayor capacitacién para lograr transmitir
esos conocimientos a la poblacién escolar
y apoyar, con mayor difusién, la informa-
cion dirigida a toda la poblacién. El objetivo
debiera ser que la educacion para la salud
y la medicina preventiva constituyan la base
para generar consciencia en escuelas e ins-
titutos de salud, asi como en personas de
todas las edades, con el fin de propiciar las
elecciones correctas en torno a la alimenta-
cion saludable y al ejercicio cotidiano, Utiles
e indispensables para el bienestar subjetivo
y objetivo globales.

Flor de Maria Cruz Estrada

Especialista en Endocrinologia y Metabolismo,
Universidad Autonoma del Estado de México,
México
*www.siicsalud.com/dato/resiic.php/162503

Abordaje del cancer

Sr. Editor:

Los conceptos vertidos en el resumen Ana-
lisis Genético para Mejorar el Manejo del
Céancer* nos permiten apreciar los avances
moleculares significativos de nuestra era,
asi como reflexionar sobre la interaccion
con el asesoramiento genético, considera-
do en la actualidad como un estandar de
cuidado clinico.

La medicina personalizada constituye un
hito trascendental, tanto para el diagnos-
tico como para el tratamiento del cancer.
En la era de la gendmica, la identidad de
una estirpe tumoral (como del acervo he-
reditario del paciente) facilita, mas alla de
una diagnosis precisa, la posibilidad de
una terapia ajustada a la respuesta de cada
individuo. En tal sentido, la medicina de
precision permite planificar el tratamiento
6ptimo, aumentando su eficacia y mejoran-
do asi el pronéstico.

Dentro de este contexto, es de interés de-
terminar la presencia de mutaciones en los
genes BRCAT y BRCA2, relacionados con
sindromes hereditarios de cancer de mama
y ovario, entre otros. A pesar de su signifi-
cancia, la mayoria de las sociedades médi-
cas recomiendan este testeo genético, que
no se realiza con la debida frecuencia, y por
esta razon las oportunidades de concienti-
zacion son trascendentales.

La deteccién de estas mutaciones es sustan-
cial en las mujeres diagnosticadas con can-
cer de ovario o tempranamente con cancer
de mama (o en aquellas que lo padecen
por segunda vez o presenten ascendencia
judia asquenazi). También, serfa interesante
testear a personas que tienen en su fami-



lia varios casos cercanos de cancer de ma-
ma (principalmente en personas jovenes y
también en hombres), ovario, pancreas o
prostata.

Esta determinacion ayuda a establecer me-
didas preventivas y de seguimiento mas
adecuadas, tanto para la paciente como
para su familia, y evaluar las repercusiones
prondsticas y terapéuticas. Por ejemplo,
las portadoras de una mutacién germi-
nal en BRCAT/2 tienen mejor prondstico
y respuesta al tratamiento con derivados
de platino. Por otra parte, en pacientes re-
cuperadas en seguimiento, es importante
la prevencion de otros tumores, tanto en
ellas como en sus familiares. Bajo estos
términos, en casos sospechosos de cancer
hereditario, la derivaciéon para el asesora-
miento genético es oportuna y se aconse-
ja que toda institucion oncolégica cuente
con profesionales idéneos para la interpre-
tacion del cuadro clinico y el abordaje mas
adecuado del paciente. El asesoramiento
permite comprender mejor las repercu-
siones de estas pruebas, tanto para el pa-
ciente como para otros integrantes de la
familia.

De esta manera, con una simple muestra
de sangre, cuando hay un familiar con una
mutacion BRCA conocida, podria sondear-
se especificamente esa variante. Si no hay
razén para sospechar un cambio concreto,
es probable que las pruebas busquen va-
rias mutaciones diferentes que presentan
estos genes. En el caso particular de los
individuos de ascendencia judia asquena-
zi, pueden rastrearse algunas mutaciones
que se observan mas frecuentemente en
ellos (panel asquenazi) y afinar la busque-
da. No obstante, también hay que tener
presente que, si bien las variantes pato-
génicas en los BRCA son frecuentes en
gran parte de estos tumores hereditarios,
cuando no son detectadas en casos en
los que hay antecedentes singulares, po-
dria considerarse el sondeo en otros ge-
nes de interés como ATM, PTEN y TP53,
entre otros. Asi, es cardinal prescribir el
estudio de manera certera, especificando
las técnicas adecuadas para el abordaje
completo de los genes. Por ejemplo: se-
cuenciacion completa para genes BRCAT
y BRCA2 y grandes ajustes por MLPA (mul-
tiplex ligation probe amplification), herra-
mienta complementaria para la deteccion
de cambios (deleciones/inserciones) que no
se detectan con secuenciacion.
Finalmente, y por lo expuesto, es impor-
tante destacar que si bien hay pruebas
genéticas disponibles para el publico, solo
identifican un pequefio nimero de muta-
ciones de los genes BRCAT y BRCA2. Un
resultado negativo podria enmascarar una
mutacion BRCA diferente y una interpre-
tacién errénea del riesgo, una razén mas
para remarcar el acompanamiento idéneo
y la contencién al paciente mediante los
comités de asesoramiento genético.

Alba Guerci

IGEVET-CONICET-CCT La Plata, Universidad
Nacional de La Plata, La Plata, Argentina
*www.siicsalud.com/dato/resiic.php/166853

Deficiencia de hierro

Sr. Editor:

El principal aporte de este estudio al que re-
fiere el resumen Ingesta Dietética y Estado
Nutricional del Hierro en Mujeres Chilenas
en Edad Fértil* radica en que la ingesta de
hierro, a través de la dieta, no esta forzosa-
mente asociada con los depositos de este
elemento en sangre, ya que la mayoria de
las mujeres que mostraron depoésitos nor-
males (un alto porcentaje) no alcanzaron
la recomendacion diaria de hierro, segun
sus registros. Dicho hallazgo da paso a la
implementacion de nuevos estudios para
explorar las posibles razones y su asocia-
cion con el estado nutricional del hierro.
Sin embargo, queda un vacio importante
de informacion con respecto a la compo-
sicion de la alimentacion, ya que entre los
resultados se muestra que las mujeres que
tuvieron una dieta adecuada informaron,
de manera significativa, mayor consumo
de hierro y una cifra mayor de hematocrito
en sangre. Es aqui donde se hace un cues-
tionamiento importante: ; Qué tipo de die-
ta informa este grupo de mujeres?

El estudio no aborda de manera profunda
el tipo de alimentos y su frecuencia de con-
sumo, lo cual deja muchos interrogantes,
descartando asf la posibilidad de evaluar
aspectos de la dieta que pudieran estar
contribuyendo a un mejor estado nutricio-
nal del hierro y el tipo de alimentos que es-
tén relacionados con su biodisponibilidad
(alto o bajo valor biolégico), asi como otros
componentes que pudieran alterar su ab-
sorcion (en el trabajo se hace hincapié en
los fitatos, los polifenoles y la deficiencia
en el consumo de vitamina C). Estos pu-
dieran ser datos valiosos para complemen-
tar el estudio y poder asociar el tipo de
alimentacion con el estado nutricional del
hierro, y no Unicamente vincularlo con la
ingesta comunicada.

En lo que respecta a la encuesta acerca
de la tendencia de consumo cuantificada
(ETCC), se sugiere integrar el grupo de
productos ultraprocesados de acuerdo
con el Sistema NOVA de la Organizacion
Mundial de la Salud y la Organizacién Pa-
namericana de Salud, el cual clasifica los
alimentos segun su naturaleza y el grado
de procesamiento.

Los productos ultraprocesados son formu-
laciones industriales elaboradas a partir
de sustancias derivadas de los alimentos
o sintetizadas de otras fuentes organicas.
La mayoria de estos productos contienen
pocos alimentos enteros o ninguno, de ahi
la importancia de analizar su consumo, ya
que se ha probado que al ingerirlos de ma-
nera recurrente, su elevada densidad ener-
gética desplaza a la nutrimental, perdiendo
la oportunidad de ingerir micronutrientres
importantes (en este caso el hierro). Un
ejemplo claro son la carnes procesadas
(embutidos), las cuales generalmente son
elaboradas a partir de subproductos de
la produccién de carne (sangre, higado,
grasa, visceras y, en el peor de los casos,
almidon) a los que se les afaden nitritos,
nitratos, dioxinas, hidrocarburos aromati-
cos, colorantes y saborizantes. Estos com-
ponentes, méas el uso de falsa carne (adi-
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cion de almidén en las salchichas para dar
textura, por ejemplo), disminuyen la cali-
dad nutricional de la dieta y la oportunidad
de ingerir las cantidades recomendadas de
hierro. Esto podrfa ser una recomendacién
general para futuros estudios.

Por otro lado, el trabajo pone de manifies-
to que una buena proporcién de mujeres
en edad fértil no cumple con las recomen-
daciones de consumo de hierro, aun cuan-
do tienen ventajas como una escolaridad
alta, un nivel socioeconémico elevado vy,
eventualmente, acceso a una alimentacién
adecuada, asi como a buenas condiciones
de higiene y servicios de salud. Este hecho
ocurre, de manera contraria, en mujeres
en situacion de pobreza o precariedad, en
las que hay malnutricién, falta de higiene,
presencia constate de infecciones y pocos
servicios de salud de primer y segundo ni-
vel. Esto quiere decir que, tanto el estado
de nutricion en general como el comporta-
miento alimentario son variables que defi-
nitivamente se asociardn con el contexto
socioeconémico y con las condiciones de
vida. Por lo tanto, serfa bueno cuestionar-
se por qué un grupo de mujeres con nivel
universitario tiene deficiencias nutriciona-
les, hecho que podria estar asociado con
la falta de educacion nutricional, la falta
de tiempo para comer saludablemente, el
estrés, la fatiga y otros problemas tipicos
de zonas urbanas y estratos socioeconémi-
cos elevados.

Asimismo, falté evaluar otros factores vin-
culados con el estado de nutricién del hie-
rro, como la composicion corporal (princi-
palmente la cantidad de tejido adiposo),
la actividad fisica, el consumo de alcohol
o tabaco, la presencia de enfermedades
asociadas con la menstruacion abundan-
te (endometriosis, adenomiosis o sindro-
me de ovarios poliquisticos), el uso de
anticonceptivos y la presencia de alguna
afeccién gastrointestinal. La muestra fue
muy pequefa como para poder establecer
diferencias significativas entre dichas va-
riables. Quiza harfa falta disefiar un estu-
dio con una muestra mayor, que también
aborde estas variables para poder explicar
por qué, aun con una dieta suficiente en
hierro, se tienen bajos depositos de este
micronutriente en sangre (como fue el ca-
so de algunas muijeres).

Como comentario final, se podrian citar
estudios similares para comparar los re-
sultados e intentar determinar por qué
no hay una asociacion directamente pro-
porcional entre la ingesta de hierro y sus
depdsitos en sangre. Investigaciones como
esta dan paso a la exploracion de nuevas
variables que podrian estar relacionadas
con el estado de nutricion del hierro en
mujeres en edad reproductiva, ya que una
ingesta adecuada parece no ser un indica-
dor determinante.

Diana Patricia Mejia Benitez

Lic. en Dietética y Nutricion, Maestra en
Seguridad Alimentaria y Nutricional, Paris,
Francia
*wwwe.siicsalud.com/dato/resiic.php/168095
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Instrucciones para los autores

Sistema SIIC de Ediciéon Asistida (SSEA)

La Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC) cred y desarroll6 el Sistema SIIC de Edicion Asistida (SSEA) con el objetivo de facilitar la publicacion de articulos
cientificos en colecciones periddicas de calidad. La utilizacion del SSEA es Unicamente autorizada a los autores que presentan articulos para su evaluacion y posterior publica-
cion. Estos autores acceden a SSEA mediante la direccion de correo electrénico del autor, el nimero de ICE provisto en la carta de invitacién y una clave de ingreso creada por

el autor la primera vez que accede.

Solicitud de presentacion

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

Los autores no deberan pagar honorarios por presentar
sus articulos en las publicaciones impresas o virtuales de
SIIC ni tampoco son transferidos a los autores los costos de
produccion editorial, con la excepcién de las traducciones
cientificas al inglés encargadas a SIIC por los autores de
originales en castellano o portugués.

Procesos de la edicion

Proceso 1 - Aceptacion de la invitacion

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

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

Proceso 2- Remision del articulo

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

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

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

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

Si desea realizar consultas o solicitar ayuda hagalo mediante
Mensajes a SIIC (www.siicsalud.com/main/sugerencia.php).
Etapa 1 - Identificacion

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

La siguiente pantalla contiene la Introduccién al Sistema

SSEA y sus pasos. Léala atentamente. Luego pulse “Ingre-
so” Escriba sus datos y siga las sencillas indicaciones del
sistema y de estas Instrucciones.

1B. El autor designara a la persona que asumira el sequi-
miento del proceso. Esta persona, Responsable del Proceso
(RP), garantizara la comunicacion con SIIC y viceversa, cen-
tralizara el vinculo con los eventuales coautores y facilitara
la fluidez del vinculo con los supervisores que iniciaran su
labor al concluirse la Remision del Articulo. Durante los
procesos Remisién del Articulo y Evaluacién del Articulo,
el/la RP se relacionara con el Coordinador Editorial de SIIC
y con los supervisores que corresponda segun el tema en
analisis: normas de edicion, cientifico, inglés biomédico,
estilo literario, iméagenes, informética y referatos externos.
Aconsejamos mantener el/la RP mientras el articulo se en-
cuentre en evaluacion.

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

2.A. Datos Personales

Autor/es

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

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

2.B. Complementos

Fotografia personal

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

2.C. Coautores

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

2.D. Articulos Editados

Articulos registrados en SIIC

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

Otros articulos de su autoria

Registre aqui y en los subsiguientes sectores de Articulos
editados las citas de cada uno de los trabajos del autor
principal que mejor expresen su especializacién. Puede

indicar hasta 10 articulos editados. Recomendamos que
sean lo més recientes posible.

Esta informacién, como la recogida en otras partes de
SSEA, contribuird a que el lector profundice el conoci-
miento del autor principal. Los trabajos editados en las
colecciones virtuales de SIIC enlazan a las paginas de sus
respectivos autores, elaboradas sin cargo alguno para ellos
por el Departamento editorial de la institucion.

2.E. Carta de presentacion

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

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

Etapa 3 - Del articulo

Tipos de Articulos

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

En estas Instrucciones consideramos los dos primeros.
Articulo Original

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

Instrucciones completas en:
www_siic.info/ssea/instrucciones_sic_web.php

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

SOCIEDAD IBEROAMERICANA DE INFORMACION CIENTIFICA (SIIC)

Instrucdes para os autores

Pedido de apresentacao

Guidelines for authors

Os autores interessados em apresentar um artigo para avaliacao e posterior edicao nas
publicacoes da Sociedade Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC) deverao aces-
sar www_siicsalud.com/presentacionpreliminar.php onde preencherdo um formulario
chamado Apresentacao Preliminar.

Imediatamente ap6s o preenchimento e envio do formulario receberdo uma Carta-
Convite.

Processos da edicao

Processo 1 - Aceitagao do convite

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

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

Processo 2- Envio do artigo

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

Processo de Envio

Vocé entrou no Processo de Envio de seu artigo.

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

de tempo pode editar os campos conforme necessario.

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

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

Etapa 1 - Identificacdo

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

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

Instrucoes completas na:

www_siicsalud.com/instruccoes_sic_web.php

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

Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC).

Presentation requirement

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

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

Editing Processes

Process 1 - Invitation Acceptance

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

These details will allow the paper to be disseminated in advance with its probable
date of publication, while ensuring the reader that that will only occur upon obtaining
approval.

Process 2 - Submission of the Article

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

Submission Process

You have accessed the Submission Process for your article

Important:

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

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

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

Stage 1 - Identification

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

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

Complete guidelines in:

www.siicsalud.com/guidelines_sic_web.php

For further information or inquiries, please contact expertos.siic@siicsalud.com.
(SSEA version, 82814).

Sociedad Iberoamericana de Informacién Cientifica (SIIC).

/lwww.siic.info
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Tangos y Salud

Milonga lunfarda

Letra de Mario Cecere.
Compuesta en 1960.

En este hermoso pais

que es mi tierra, la Argentina,
la mujer es una mina

y el fueye es un bandonedn.
El vigilante, un botén,

la policia, la cana,

el que roba es el que afana,
el chorro un vulgar ladrén,
al zonzo llaman chaboén

y al vivo le baten rana.

La guita o el vento es

el dinero que circula;

el cuento es meter la mula,
y al vesre por al revés.

Si pelechaste, tenés,

y en la rama si estas seco.

Si andas bien, andas derecho;
tirao, el que nada tiene,
chapar es, si te conviene,
agarrar lo que esta hecho.

El cotorro es el lugar

donde se hace el amor.

El pasha es un gran sefior

que sus mangos acumula.

La vecina es la fulana,

el tordo es algun doctor,

el estafio un mostrador

donde un curda se emborracha,
y si es que hacés pata ancha

te la das de sobrador.

El que trabaja, labura;
quien no hace nada es un fiaca,
la pinta es la que destaca
los rasgos de tu apostura.
Mala racha es mishiadura,
que hace la vida fulera.

La cama es una catrera

y apoliyar es dormirse.
Rajar o piantarse es irse,

y esto lo manya cualquiera.
Y que te van a contar,

ya esta todo relojeado.

Aquello visto, es junado,

lo sabe toda la tierra.

Si hasta la Real Academia,
que de parla sabe mucho,

le va a pedir a Pichuco

y a Grela, con su guitarra,
que a esta milonga lunfarda
me la musiquen de grupo.
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