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Antecedentes de vacunacion en pacientes
con COVID-19

Pese a que un porcentaje de personas con esquema completo de vacunacion tiene riesgo
de contagiarse y enfermar por COVID-19, persiste mayor riesgo de hospitalizacion y
mortalidad en pacientes con esquema incompleto. La investigacion ratifica que las vacunas
contra la COVID-19 son efectivas

Andrea Socorro Alvarez Vlllasefor, Experta invitada, La Paz, México (pdg. 75)
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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: Angélica Omana, «Al servicio de la humanidad doliente», acrilico sobre tela, 2020.
Disefo de tapa, Silvia Birolo (SIIC, Arte).
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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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Prohibida su reproduccion total o parcial. Registro Nacional de la Propiedad Intelectual 497794. Hecho el depésito que establece la Ley 11723.
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Codigo Respuesta Rapida
(Quick Response Code, QR)

La revista Salud(i)Ciencia cuenta con el respaldo formal de los ministerios de Ciencia y Tecnologia
(Resolucion N° 266/09), Educacion (Res. N° 529SPU) y Salud (Res. N° 1058) de la Republica Argentina.
Salud(i)Ciencia forma parte del programa Actualizacién Cientifica sin Exclusiones (ACISE) de la Fundacion SIIC
para la 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.

Educacion Médica

Medicina Deportiva

[EM | (Ml |
Administracion Hospitalaria B  Endocrinologia y Metabolismo B Vvedicina Interna
Alergia [0 Epidemiologia 0 Neumonologia
Anatomia patoldgica BN Enfermeria “ Neurologia
Nu_|
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Cardiologia B0 Fisiatria I Ooncologia
Cuidados Intensivos 0 Geriatria I Ortopedia y Traumatologia
[
Dermatologia . Infectologia I pediatria
In_|
Diabetologia B nmunologia BN salud mental
K |
Diagnostico por Laboratorio . Kinesiologia B salud Publica
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[
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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 Castrilléon, 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.

* Dra. Vera Koch, Pediatria. San Pablo, Brasil.

* Dr. Miguel A. Larguia, Pediatria, Neonatologia.
Buenos Aires, Argentina.
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Introduccion

Desde que se declard la pandemia por el coronavirus
SARS-CoV-2, los casos y muertes fueron en aumento;

Josefina Mérit Velazquez Morales, Instituto Mexicano del Seguro
Social, La Paz, Baja California Sur, México

Gustavo Alberto Urbiola Rodriguez, Instituto Mexicano del Seguro
Social, La Paz, Baja California Sur, México

Diana Erika Gomez Campos, Instituto Mexicano del Seguro Social, La
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Gustavo Armando Granados De la Ros, Instituto Mexicano del
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Abstract

Introduction: Vaccines against COVID-19 are effective. However, a percentage of people with a com-
plete vaccination scheme are at risk of contracting and becoming ill from COVID-19. These cases are
known as “vaccinated cases of infection”. Objective: To identify the clinical characteristics of patients with
SARS-CoV-2 infection with a history of vaccination for COVID-19. Methods: Retrospective cohort study in
271 vaccinated and positive patients who attended medical units in Baja California Sur, with or without a
complete scheme and registered in SINOLAVE. Clinical characteristics, management, sequelae and morta-
lity were analyzed. Descriptive statistics and association measures were used. Authorized by the ethics and
research committees. Results: Age 48.5 + 12.1 years, 19.5% met the definition of infection in vaccinated,
93% with outpatient management, 3.7% mortality, the most frequent comorbidities: diabetes and hyper-
tension. 92% of the cases vaccinated with CanSino® had COVID-19, followed by Pfizer® with 26%. There
is a higher risk of hospitalization and mortality in patients with an incomplete scheme. Conclusions: The
vaccines are effective, most of the cases were ambulatory. Patients vaccinated with CanSino® showed a
higher COVID-19 infection, the reinforcement of this vaccine could reduce the disease in patients already
vaccinated. Of the patients who died, the majority did not have a complete vaccination schedule.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, COVID-19 vaccines, prevention, inmunity

Resumen

Introduccion: Las vacunas contra la COVID-19 son efectivas. Sin embargo, un porcentaje de personas con
esquema completo de vacunacion tiene riesgo de contagiarse y enfermar por COVID-19. Estos casos se
conocen como “casos de infeccién en vacunados”. Objetivo: Identificar las caracteristicas clinicas de los
pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 con antecedente de vacunaciéon para COVID-19. Métodos: Estu-
dio de cohorte retrospectivo, con 271 vacunados y positivos que acudieron a las unidades médicas en Baja
California Sur, con esquema completo o sin él, y registrados en el SINOLAVE. Se analizaron caracteristicas
clinicas, abordaje, secuelas y mortalidad. Se utilizé estadistica descriptiva y medidas de asociacion. El es-
tudio fue autorizado por los comités de ética e investigacién. Resultados: Edad: 48.5 + 12.1 afios; 19.5%
cumplieron con la definicion de infecciéon en vacunados; 93% con tratamiento ambulatorio; mortalidad
del 3.7%; las comorbilidades mas frecuentes fueron diabetes e hipertension. El 92% de los casos vacu-
nados con CanSino® presentaron COVID-19, seguidos por los que recibieron Pfizer®, con el 26%. Existe
mayor riesgo de hospitalizacion y mortalidad en pacientes con esquema incompleto. Conclusiones: Las
vacunas son efectivas; la mayoria de los casos fueron ambulatorios. Los pacientes vacunados con CanSino®
mostraron mayor infeccion por SARS-CoV-2; el refuerzo de esta vacuna podria disminuir la enfermedad
en los pacientes ya vacunados. De los individuos que murieron, la mayorfa no tenia esquema completo
de vacunacion.

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, vacunas COVID-19, prevencién, inmunidad

tan solo en febrero de 2021 la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) estimé 105 429 382 casos y 2 302 614

muertes." Esto provocd el colapso de los sistemas de sa-
75
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lud y dificulté la atencién a los pacientes con otras en-
fermedades.? Una de las esperanzas es brindar vacunas
seguras y efectivas, lograr la inmunidad colectiva y rom-
per la cadena de transmision. Esta inmunidad depende
de muchos factores, uno de ellos es el nimero basico de
reproduccion, o Ro, que es el numero promedio de casos
secundarios generados por un caso infectado. Este Ro se
calcula entre 2.5y 3.5, y se estima que entre el 60% y el
72% de la poblacién necesita ser inmunizada para lograr
este “escudo” poblacional.?

Estas vacunas estan disefiadas para provocar una res-
puesta inmunogénica contra la proteina S, o spikepro-
tein, del SARS-CoV-2. Actualmente, la Agencia Europea
de Medicamentos ha aprobado tres vacunas para su uso
en la poblacién.* La vacuna Comirnaty® (Pfizer/BioNTech)
fue aprobada el 21 de diciembre de 2020, mientras que
Moderna®, el 6 de enero y AstraZeneca®, el 29 de ene-
ro de 2021. Las tres han mostrado niveles adecuados de
seguridad y eficacia, aunque presentan diferencias en
cuanto a logistica y eficacia. Las dos primeras tienen un
mecanismo de accién similar, utilizan plataformas de ARN
mensajero (ARNm) encapsuladas en una capa lipidica pa-
ra facilitar su entrada en la célula y proteina S, y luego se
desintegra rapidamente, sin integrarse a nuestro ADN. La
vacuna AstraZeneca® utiliza plataformas de vectores: un
adenovirus de chimpancé que porta el material genético
necesario para codificar proteinas al interior de las células
humanas. La eficacia demostrada es muy similar en todas,
y es del 95% y del 94% en las dos vacunas de ARNm,
sin diferencias significativas entre los diferentes grupos
de edad, y del 62.1% al 90% con la vacuna AstraZene-
ca®. Todas consisten en un régimen de dos dosis, con la
segunda de ellas a los 21 dias para Comirnaty®, a los 28
dias para Moderna® y entre 10 y 12 semanas mas tarde
para AstraZeneca®.’?

Las estrategias de vacunacion que se iniciaron en Euro-
pay en Espafa, y replicadas en todo el mundo, establecie-
ron que los primeros en vacunarse fueran el personal de
salud y los adultos mayores, de acuerdo con disponibilidad
de dosis, principios éticos y criterios de riesgos de mortali-
dad.>® La emergencia global ha permitido aprovechar las
tecnologias existentes, acceder a fondos publicos y priva-
dos y, con esto, acelerar la aprobaciéon de las vacunas.”
Aun con las vacunas, no se debe bajar la guardia sobre
las medidas de prevencion hasta alcanzar la inmunidad
colectiva. Debe continuar el uso apropiado de cubrebocas,
la higiene de las manos, evitar los lugares cerrados y con-
curridos y mantener el distanciamiento social.®

El desconocimiento y la desconfianza hacia las vacu-
nas representan un desafio para lograr la cobertura de
vacunacion, los dudosos disminuyen una vez que se les
explican los beneficios individuales de esta estrategia.®™°
De acuerdo con la Food and Drug Adminstration (FDA)
estadounidense, la efectividad de la vacuna se confiere
por la velocidad de absorcion: las monodosis tienen una
velocidad de absorcion de hasta 0.75% por dia y logran
la proteccién maxima a los 14 dias. Las vacunas de dos
dosis requieren cuatro semanas para la proteccion.” A
pesar del nivel de eficacia de la vacuna, un porcentaje
de personas completamente vacunadas presentard in-
fecciones sintomdticas o asintomaticas por SARS-CoV-2.
Estos casos se conocen como “casos de infeccion en va-
cunados”. Quienes estan inmunodeprimidos no siempre
alcanzan niveles adecuados de proteccion luego de una
serie inicial de dos dosis de la vacuna de ARNm contra la
COVID-19. Estas personas deben seguir tomando todas
las precauciones recomendadas para las no vacunadas,

hasta que su profesional de atencion médica les indique
lo contrario. Ademas, los Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) de los Estados Unidos recomiendan que
las personas con inmunodepresién moderada o grave re-
ciban una dosis principal adicional de la vacuna.?

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue identificar
las caracteristicas clinicas de los pacientes con COVID-19
y antecedente de vacunacion contra el SARS-CoV-2.

Material y métodos

Este es un estudio de cohorte retrospectivo, de un uni-
verso de 851 pacientes que fueron vacunados de acuer-
do con su grupo de edad en el periodo enero-junio de
2021. Se incluyeron 271 resultados positivos de hombres
y mujeres vacunados de acuerdo con su grupo de edad,
y que acudieron a solicitar atencién médica por sospecha
de infecciéon por SARS-CoV-2 en los mddulos de atencion
respiratoria y hospitalizacién de las unidades médicas del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Baja California
Sur, con esquema completo o sin él, y registrados en el Sis-
tema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINOLAVE).
No hubo pérdidas en el seguimiento. Se realizé6 muestreo
no probabilistico de casos consecutivos. Un caso de infec-
cion en vacunado se defini6 como la deteccién de ARN
o antigeno del SARS-CoV-2 en una muestra respiratoria
obtenida de una persona 14 dias o0 méas después de reci-
bir todas las dosis recomendadas de una vacuna para la
COVID-19.

La recoleccién de la informacion estuvo conformada

por dos momentos clave:

1. De acuerdo con la fuente primaria de informacién
oficial del gobierno de México para casos sospe-
chosos y confirmados con COVID-19 del SINOLAVE,
se identificaron los registros de pacientes con an-
tecedente vacunal y se obtuvieron las siguientes
variables: tipo de vacuna aplicada, esquemas de
vacunacion, si estuvo como COVID-19 sospechoso/
confirmado previamente, tiempo trascurrido desde
la infeccion previa hasta la aplicacion de la vacuna,
tiempo trascurrido desde el inicio de los sintomas
(posterior a la vacuna) hasta solicitar atencién médi-
ca, desenlace de la infeccion identificada posterior a
la vacunacion (tipo de manejo: hospitalizacion, am-
bulatorio, necesidad de intubacion) y mortalidad.

2. Las variables clinicas se recolectaron del expediente
electrénico o fisico, segun la unidad donde se aten-
dio el paciente: edad, sexo, ocupacion, comorbili-
dades, si estuvo como COVID-19 sospechoso/con-
firmado previamente, manejo previo (ambulatorio,
hospitalizado), si requirié intubacion y secuelas re-
gistradas (neurolégicas, respiratorias, psicologicas).

La informacion se registrd en una hoja de recoleccion

de datos en una planilla de calculo electrénica en el pro-
grama Excel Microsoft®. Posteriormente se codificé para
su analisis en el paguete estadistico SPSS v21. Se realizé
estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
y dispersion. Para las variables cualitativas se efectuaron
medidas de asociacién con chi al cuadrado; para las varia-
bles cuantitativas se utilizé la t de Student. Todo valor de
p < 0.05 se consideré como significativo. Este estudio fue
considerado con riesgo minimo y fue autorizado por los
comités de ética e investigacion con el nimero de registro
R-2021-301-025.

Resultados
Se realizd un estudio de cohorte retrospectivo con
271 registros de pacientes que solicitaron atenciéon por
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sospecha de COVID-19 y prueba positiva, con la finali-
dad de identificar las caracteristicas clinicas de aquellos
con COVID-19 y antecedente de vacunacion contra el
SARS-CoV-2. El promedio de edad fue de 48.5 = 12.1
anos. De la muestra total, 70 pacientes presentaron es-
quema completo (25%); sin embargo, solo 53 cumplieron
con la definicion de enfermedad en vacunados (19.5%),
es decir esquema completo, con inicio de sintomas 14
dias o mas posteriores a dicho esquema. La mediana de
inicio de sintomas, en general, fue de 11 + 24 dias, mien-
tras que en el subgrupo de COVID-19 en vacunados fue
de 47.8 + 12.1 dias. En el caso de la vacuna CanSino,
se consider6 como esquema completo la monodosis. De
acuerdo con la distribucion geografica, 149 pacientes
(55%) de los casos correspondian a la zona Los Cabos.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con prueba positiva
(n=271).

Variable f % m DE
Edad 485 | 121
Dias de inicio de sintomas 1 24
Dias de inicio de sintomas de
COVID-19 en vacunados s e
Masculino 138 |50.9%
Sexo
Femenino 133 |49.1%
Si 70 25%
Esquema
completo No 201 | 75%
I 0,
COVID-19 en Si 53 |781%
vacunados No 17 | 24.9%
Ambulatorio 254 | 93.7%
Abordaje
Hospitalizado 17 6.2%
Si 15 5.5%
Intubacion No 2 0.7%
No aplica 254 | 93.7%
i 0,
Mortalidad Si 12 | 44%
general No 259 |97.4%
Mortalidad en Si 2 3.7%
COVID-19 en
vacunados No 51 96.2%
La Paz 104 |38.4%
Comundu 10 3.7%
Ubicacion
geografica de Los Cabos 149 | 55.0%
los casos
Loreto 2 0.7%
Mulege 6 2.2%
Ninguna 255 | 94.1%
Disnea 11 41%
Secuelas Fibrosis pulmonar 8 1.1%
Sindrome
pos-COVID-19 | s
Ansiedad 1 0.4%

DE, desviacion estandar; f, frecuencia; m, media.
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Los pacientes tratados de forma ambulatoria fueron 254
(93%), con 0% de mortalidad. En los 17 pacientes que
fueron hospitalizados (6.7 %), la mortalidad fue del 4.4%
(12 individuos); la mortalidad especifica en el subgrupo
de los que cumplieron con la definicion operacional fue
de solo 2 de 53 casos (3.7%) (Tabla 1).

Se realizd un seguimiento que incluyd busqueda inten-
cionada de antecedentes de infeccién por SARS-CoV-2 an-
tes de la vacunacion, abordaje previo, tiempo trascurrido

Tabla 2. Antecedentes de los pacientes con prueba positiva* (n = 271).

Variable | | % | m|DE
Tiempo trascurrido de la dltima infeccion 485 | 12.1
a la primera dosis de vacuna ’ :
Cuadro Si 19 [ 7.0%
sospechoso
previamente No 252 193.0%
i 0,
Hospitalizado St 1
previamente No 270 |94.0%
Ninguna 86 (31.7%
DBT/HTA 75 (27.7%
HTA 43 |15.9%
Obesidad 41 |15.1%

Comorbilidades HTA/obesidad 1 [ 4.1%

EPOC 6 |2.2%
Inmunosupresion 4 [1.5%
Dislipidemia 4 1 1.5%
Asma 1 |0.4%
Empleado 158 [58.3%

Ama de casa 43 [15.9%

Otras profesiones 20 | 7.3%

u oficios
Jubilado 18 | 6.6%
Ocupacion Otros trabaiad
ros trabajadores o
de la salud 2| aai
Enfermera 1 [ 4.1%
Médico 7 | 2.6%
Dentista 2 |0.7%

*Prueba positiva confirmada a través de la prueba PCR.

DBT, diabetes; DE, desviacion estandar; EPOC, enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica; f, frecuencia; HTA, hipertensién arterial; m, media; PCR,
reaccion en cadena de la polimerasa.

Tabla 3. Frecuencia de infeccion por SARS-CoV-2 en sujetos vacuna-
dos de acuerdo con el tipo de vacuna utilizada (n = 53).

Infeccion en
vacunados

%

Tipo de vacuna utilizada

Pfizer BioNTech 138 50.9% 36 26.0%
AstraZeneca 59 25% 3 5.0%
Sinovac 61 22% 2 3.2%
CanSino 13 5% 12 92.3%

Esquema completo, con inicio de sintomas > 14 dias posteriores a la segun-
da dosis. f, frecuencia.
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desde la ultima infeccién (si aplicaba) hasta la primera
dosis de vacuna, ocupacion de los pacientes y comorbili-
dades. Diecinueve sujetos (7.0%) tuvieron un cuadro pre-
vio de COVID-19, corroborado por reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR); solo uno requirié hospitalizacion
previa. La mediana del tiempo trascurrido desde la Gltima
infeccion hasta la aplicacién de la vacuna fue de 47.2
27.7 dias. Hubo 86 pacientes sin antecedentes de comor-
bilidades (31.7%); la comorbilidad principal fue la com-

Tabla 4. Estadistica inferencial, comparacién de las variables segun esque-

ma de vacunacion, n = 271.

Variable

Esquema completo

Valor de
p (OR; IC 95%)

binacién de diabetes mellitus e hipertension arterial en
75 pacientes (27.7%), seguida de hipertensién arterial en
43 casos (15.9%). La mayoria de los enfermos eran em-
pleados (158; 58.3%). Se debe destacar que 32 pacientes
(11.8%) pertenecian al sector salud (médicos, enfermeras
y otros trabajadores de la salud) (Tabla 2).

De acuerdo con el tipo de vacuna que recibieron estas
personas, el 50.9% recibié Pfizer; el 25%, AstraZeneca;
el 22%, Sinovac, y el 5%, CanSino.

Llama la atencién que en el grupo de 53 pacientes
que cumplieron la definicion operacional de COVID-19
en vacunados, el porcentaje mas alto se registrd en
el subgrupo de los vacunados con CanSino (n = 12;
92.3%), seguido de los que recibieron Pfizer (36 pa-
cientes; 27.9%) (Tabla 3).

Al realizar el analisis inferencial de variables cua-
litativas, no se encontr¢ diferencia entre el sexo
(p = 0.49; odds ratio [OR]: 1.05; intervalo de con-
fianza [IC] del 95%: 0.91 a 1.21) o la presencia de
secuelas (p = 0.70; IC 95%: 0.58 a 0.70), aunque no

se observan diferencias en el tipo de manejo (ambula-
torio vs. hospitalizado) (p = 0.47); existe mayor riesgo
de hospitalizaciéon en el grupo de esquema de vacu-
nacion incompleto (OR: 1.14; IC 95%: 0.51 a 2.5).
Aun cuando no se muestran diferencias significativas
en la mortalidad (p = 0.22), se observa mayor riesgo
de mortalidad entre los pacientes con esquema in-
completo (OR: 1.13; IC 95%: 0.86 a 1.47); ademas,
se registré que diez de los que fallecieron no tenfan
esquema completo (Tabla 4 y Tabla 5).

Se observaron diferencias significativas en el tiempo
trascurrido desde la Ultima dosis hasta presentar sin-

tomas (p = 0.000).

Discusion
A nivel mundial, los ensayos clinicos a gran escala
muestran que la aplicacién de la vacuna ha disminui-

do la probabilidad de que las personas se infecten
por SARS-CoV-2. Si bien estas vacunas son efectivas,

no existe ninguna que prevenga las enfermedades el
100% del tiempo; esta vigilancia se encuentra activa
en todo el mundo.'>3

Para el presente estudio, se encontré un 19.5% de
registros de pacientes que pudieron definirse como
un caso de infeccién en vacunados: deteccion de ARN
o0 antigeno del SARS-CoV-2 en una muestra respirato-

Masculino 33 (12.1%) | 105 (38.7%) 049
sexo Femenino | 37 (13.6%) | 96(35.4%) [(1:0%0.91-1.21)
Ninguna 33 (12.8%) |53 (19.56%)
DBT/HTA 15 (5.4%) | 60(22.14%)
HTA 11(4.06%) |32 (11.81%)
Obesidad 4 (1.48%) |37 (13.65%)
Comorbilidades | HTA/obesidad 3 (1.11%) 8 (2.95%) (0_08'10_8‘_‘011)
EPOC 4(1.48%) | 2(0.74%)
Inmunosupresion 0(-) 4 (1.48%)
Dislipidemia 0() 4 (1.48%)
Asma 0() 1(0.37%)
Pfizer 39 (14.3%) | 99 (36.5%)
) AztraZeneca 14 (5.16%) | 45(16.24%) 0.000
Tipo de vacuna
CanSino 13 (4.79%) 0() (0.00-0.18)
Sinovac 3(1.47%) |58 (21.40%)
_ Ambulatorio | 65 (23.98%) |184 (67.90%) 047
Abordaje i
Hospitalizado | 5 (1.84%) | 17 (6.27%) | (1:14: 0-51-2.5)
Ninguna 68 (25.09%) | 187 (69.0%)
Disnea 2(0.73%) | 9(3.3%)
Secuelas Ansiedad 0() 1(0.37%) (0.5%_7(270)
Fibrosis pulmonar 0(-) 3 (1.10%)
oot | 00| 10370
_ Si 2(0.7%) | 10 (3.69%) 022
Mortaldad No 68 (25.0%) | 191 (70.4%) [(1-13: 0-86-1.47)

ria obtenida de una persona 14 dias o mas después de
recibir todas las dosis recomendadas de una vacuna

contra la COVID-19. Cabe mencionar que existieron

p mediante chi?.

DBT, diabetes; EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva crénica; f, frecuencia;

1C 95%, intervalo de confianza; HTA, hipertension arterial; OR, odds ratio.

Tabla 5. Diferencia de medias de acuerdo con el esquema de vacunacion.

Variable

Edad

Esquema completo

47.1+£16.0

49.0

+10.5 | 0.257

casos con la vacuna monodosis CanSino, que se in-
cluyeron en el andlisis.

En los EE.UU., hasta abril de 2021 se informé en to-
do el territorio un total de 10 262 infecciones en vacu-
nados, de las cuales el 63% eran mujeres; el promedio
de edad fue de 58 afios, el 10% requirié hospitaliza-
cién y se informé una mortalidad del 2%.' A diferen-
cia de lo informado en ese estudio, encontramos pa-
cientes mas jovenes (hasta una década); asimismo, solo

Tiempo trascurrido desde la ltima infeccion:
hasta la primera dosis de vacuna

11.35 £ 26.0

17.3

+61.0 | 0.432

el 6.2% requirio hospitalizacién, el 5.5% con criterios
de gravedad (requiri¢ intubacion), y la mortalidad que

Tiempo trascurrido desde la ultima dosis
hasta presentar sintomas

4134311

13.9

+15.8 | 0.000

observamos fue del 3.7%.
Durante el periodo de vigilancia, en los EE.UU., a

solicita

Tiempo trascurrido desde el inicio de
sintomas posterior a la vacuna hasta

r atencién médica

24+18

29

£2.3 0.125

pesar del alto indice de vacunacion, la transmision del
SARS-CoV-2 continud en niveles altos. Sin embargo,

p mediante t de

Student.

DE, desviacion estandar; m, mediana.

la COVID-19 en vacunados se produjo solo en una pe-
quena fraccién de todas las personas vacunadas. "



El panorama en Baja California Sur, en términos de trans-
mision, fue similar durante el periodo de estudio, ya que
el seméaforo epidemiolégico del sistema de vigilancia vi-
gente en México se mantuvo en nivel de transmisién muy
alto (color anaranjado).

Debido a los hallazgos informados por los CDC, a par-
tir de mayo de 2021 se instituy6 formalmente el monito-
reo de todas las infecciones por SARS-Cov-2 en sujetos
vacunados.'®

Existen estudios de simulacién para obtener datos a lar-
go plazo del efecto de las vacunas. La simulacion consiste
en un régimen de dos dosis, con 28 dias de diferencia
entre ambas. Es decir, el efecto se dio a los dias 107 y 135
de la simulacion. Al comparar individuos naturalmente
infectados, se recuperan pero pierden la proteccion y
son susceptibles de enfermar nuevamente, al contrario
del sujeto naturalmente infectado, que ademas tuvo
una dosis de cualquier vacuna, que esta protegido de la
reinfeccién.®20

Estos hallazgos llevan a suponer que, en el caso de las
monodosis, el efecto de la proteccion podria perderse an-
tes y seria necesaria una dosis de refuerzo.

La seguridad y tolerabilidad de las vacunas actuales pa-
ra la COVID-19 son aceptables para la vacunaciéon masiva,
pero se requiere vigilancia a largo plazo, especialmente
entre las personas mayores con afecciones médicas sub-
yacentes. En el presente estudio, el 68% tenia alguna
comorbilidad, la mas comun de las cuales fue la combina-
cion de diabetes e hipertension arterial. En el seguimiento
a largo plazo, segun lo descrito, solo el 6% presentd se-
cuelas, entre ellas disnea, ansiedad, fibrosis pulmonar vy,
en un caso, sindrome pos-COVID-19.

La vacunacion ha demostrado una buena eficacia pro-
tectora (50% a 90%), y ante una situacidon que cambia
rapidamente en la actual pandemia, todos deben vacu-
narse para lograr una barrera inmunitaria de la poblacién
contra la infeccion por SARS-CoV-2.2!

La eficacia de las vacunas se mide por la disminucién
de los cuadros graves que requieren hospitalizacion o
internacién en unidad de cuidados intensivos, y por la
mortalidad.?? En el presente estudio, solo el 6.2% de los
pacientes necesitaron hospitalizarse y el 5.5% requirio in-
tubacién, aun con una sola dosis de vacuna; entre aque-
llos clasificados como enfermedad COVID-19 en vacuna-
dos, solo dos requirieron intubacion.

La variable de exposicion es dificil de controlar y los
sujetos vacunados expuestos al SARS-CoV-2 pueden in-
fectarse, ya que no se tiene la misma exposicion de acuer-
do con la edad, la ocupacion y la movilidad social en ca-
da grupo poblacional;?* debido a esto, se observé que
la mayoria de los pacientes que se infectaron fueron los
jovenes, con alta movilidad (58.3% empleados), y mayor
movilidad en la zona con més informes de casos, como es
la zona de Los Cabos, con alta conectividad aérea por ser
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zona turistica. En el periodo de estudio, auin no se auto-
rizaban vacunas para menores de edad. Existen multiples
investigaciones que defienden la teoria de la inmunidad
cruzada por exposicién a otros virus y otras vacunas, co-
mo es el caso del sarampién, y se sugiere la hipétesis de
que, en los menores, la COVID-19 se presenta en formas
menos graves.?

Ademads del nivel de exposicion y la disponibilidad de las
vacunas, existe rechazo en algunos sectores de la pobla-
cién que impiden que la estrategia de vacunacion avance
al ritmo necesario. No existe dentro del marco legal o de
derechos humanos la obligatoriedad de vacunarse, por
lo que se apuesta a seguir con las medidas de higiene y
distanciamiento social, asi como la vacunacion voluntaria
de todos los ciudadanos.?

El escenario ideal sera disponer de programas masivos
de vacunacion, ya que nos encontramos ante la aparicion
de mutantes virales de escape. Estos mutantes se produ-
cen cuando los anticuerpos de una persona vacunada li-
mitan, pero no eliminan, la replicacion viral. Aunque estas
personas no presenten la enfermedad, la infeccion que
padecen permite seleccionar las poblaciones viricas no
eliminadas por el sistema inmunitario humoral, de modo
gue se hacen dominantes y se trasmiten a otras personas,
escapando de la respuesta inmune a la vacuna. Estos mu-
tantes de escape se unirdn a los mutantes naturales re-
sultantes de la evolucion viral y determinaran un cambio
en las poblaciones virales trasmisibles, que podran obligar
a cambios periddicos en la composicion de las vacunas
frente al SARS-CoV-2, tal y como ocurre con la influenza.
Por todo ello, se insiste en las medidas de prevencién, aun
en individuos ya vacunados.?®

Al momento de redactar este manuscrito, la variante
oémicron empieza a circular en el pais, al igual que en otros
continentes, incrementando los casos. Nos encontramos
ante una cuarta ola de contagios, en la cual, segun
los calculos y las proyecciones del numero basico de
reproduccion, o Ro (nUmero medio de casos secundarios
generados por un caso infectado), se incrementa a 5.%’

Conclusiones

Se encontré6 COVID-19 en individuos vacunados
en el 19.5% de la poblacién estudiada. Las vacunas
son efectivas, ya que la mayorfa de los casos pudieron
tratarse como ambulatorios. En el analisis intragrupo,
los pacientes vacunados con CanSino® mostraron mayor
porcentaje de infeccion por SARS-CoV-2; es importante
el refuerzo de la vacunaciéon para disminuir la gravedad
de la enfermedad en las personas ya vacunadas. De los
pacientes que murieron, el mayor porcentaje no tenia
esquema completo de vacunacion. Lo ideal serd que la
distribucién y aplicacion de las vacunas y los refuerzos
sean equitativos, no solo en México, sino también en el
resto de los paises.
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Antecedentes de vacunacion en pacientes con COVID-19

Respecto a la autora

Andrea Socorro Alvarez Villasefior. Médica cirujana y partera, Universidad de
Guadalajara, Guadalajara, México, 2002. Cirujana general por la Universidad Nacional
Auténoma de México, Ciudad de México, México, 2006. Maestra en Ciencias Médicas
por la Universidad de Colima, Colima, México, 2008. Doctora en Ciencias Médicas
por la Universidad de Colima, 2011. Profesora de Metodologia de la Investigacion.
Miembro del Sistema Nacional de Investigadores nivel I, México. Cirujana general
activa en el Hospital General Juan Maria de Salvatierra, La Paz, México. Coordinadora
auxiliar de investigacion en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Respecto al articulo

Las vacunas contra el COVID-19 son efectivas. Sin embargo, un porcentaje de personas con esquema
completo de vacunacion tiene riesgo de contagiarse y enfermar por COVID-19. Existe mayor riesgo de
hospitalizacién y mortalidad en pacientes con esquema incompleto.

La autora pregunta
Las vacunas contra el COVID-19 son efectivas para prevenir la mayoria de las infecciones. No obstante, al igual
que otras vacunas, no son 100% efectivas. Las personas totalmente vacunadas que se infectan tienen menos
probabilidades de presentar enfermedades graves que aquellas que no estan vacunadas.

:Cémo se definen los casos de infeccidén en personas vacunadas contra la COVID-19?

A) Deteccion de ARN o antigeno del SARS-CoV-2 en una muestra respiratoria
tomada 10 dias después de recibir todas las dosis recomendadas de una
vacuna contra la COVID-19.

g) Deteccion de ARN o antigeno del SARS-CoV-2 en una muestra respiratoria
14 dias después de recibir todas las dosis recomendadas de una vacuna
contra la COVID-19.

9) Deteccion de ARN o antigeno del SARS-CoV-2 en una muestra respiratoria
7 dias después de recibir todas las dosis recomendadas de una vacuna
contra la COVID-19.

l_)) Deteccion de ARN o antigeno del SARS-CoV-2 en una muestra respiratoria
5 dias después de recibir todas las dosis recomendadas de una vacuna
contra la COVID-19.

§) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.
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Introduccion

La obesidad es una enfermedad croénica progresiva de
etiologia compleja, resultante de multiples factores am-

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

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

Abstract

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

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

Resumen

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

Palabras clave: bibliometria, obesidad, epigenémica, contaminantes ambientales, alimentacién

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

La actual transicion epidemioldgica se caracteriza por
una disminucion de la morbilidad de padecimientos infec-
ciosos a enfermedades no transmisibles, incluida la obe-
sidad, junto con un aumento en la esperanza de vida. En
2015, el 12% de los adultos en todo el mundo eran obe-
sos, y un IMC elevado representaba 4 millones de muer-
tes. Seguin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el
sobrepeso y la obesidad son la quinta causa de muerte
a nivel global y un importante factor de riesgo para las
enfermedades no transmisibles. Se ha proyectado que, a
nivel mundial, 1350 millones y 573 millones de personas
tendran sobrepeso y obesidad, respectivamente, para el
ano 2030. La obesidad que comienza a una edad tem-
prana se vuelve permanente durante la pubertad y conti-
nua hasta la edad adulta."*#La OMS y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) sefialan que la region de
las Américas es la que presenta la mayor prevalencia de
obesidad infantil y adulta; Estados Unidos ocupa el primer
lugar, seguido de México."™'® En los ultimos afos, Améri-
ca Latina ha experimentado un proceso de urbanizacion
acelerado, con importantes cambios demograficos, epi-
demioldgicos y socioeconémicos, como la transicién nu-
tricional, la mayor asequibilidad y accesibilidad de alimen-
tos altamente procesados o insalubres y cambios en los
estilos de vida, con disminucién de la actividad fisica.'”-"®
Durante varias décadas, el paradigma clinico para el tra-
tamiento de la obesidad ha sido una funcién simple de la
ingesta de energfa versus gasto calérico. Otros factores
de riesgo bien estudiados implicados en la obesidad in-
cluyen la genética, fumar durante el embarazo, el estrés,
el microbioma y el momento del consumo de comida,
entre otros. Ademas de estos factores, en los Ultimos
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anos se ha presentado evidencia cientifica sobre diversos
contaminantes ambientales que podrian tener un papel
clave en la prevalencia de la obesidad.?%?! Es asi, que el
presente informe tiene como objetivo realizar un analisis
bibliométrico de la literatura cientifica publicada sobre la
obesidad y su relacién con los contaminantes ambienta-
les, la alimentacion y los mecanismos epigenéticos, con la
intencion de dilucidar lineas de investigacion que contri-
buyan a disminuir la pandemia de obesidad.

Métodos

Se realizd un andlisis bibliométrico de referencias ges-
tionadas en diciembre de 2020 de la base de datos Web
of Science. El perfil y la estrategia de busqueda utilizados
fue obesity AND (pollution OR contamination) en el cam-
po Title, AND (epigenetic* OR obesity OR alimentation
OR nutrition OR diet) en el campo Themes. No se estable-
Cié ningun limite temporal ni otros criterios de exclusion.
La busqueda dio como resultado 654 referencias, de las
cuales 577 correspondieron a investigaciones originales y
77 a articulos de revision. Las referencias se exportaron
en formato BibTeX para ser analizadas con el programa
Bibliometrix, herramienta de codigo abierto para la inves-
tigacion cuantitativa en bibliometria.?? Las variables estu-
diadas fueron: evolucién de las publicaciones por afo, re-
ferencias, autores; productividad, grupos de investigacion
y adscripcion; revistas, evolucion de temas identificados
a través de palabras clave y keywords plus y, finalmente,
productividad por pais.

Resultados

Los resultados de la busqueda hecha en la Web of
Science comprenden un periodo que abarca desde 1980
hasta 2020. La evolucion que ha tenido la produccion de
informes por afio ha sido ascendente, con un comporta-
miento exponencial tal como lo predice la ley de creci-
miento exponencial de Price,?®> mostrando una acelera-
cion franca desde 2018 (Figura 1).
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Figura 1. Numero de publicaciones por afio sobre obesidad y su relacion con la contaminacién ambiental, la alimentacion y los mecanismos epigenéticos,
de 1980 a 2020. Se indican en rojo los periodos de ciencia normal (produccién plana, variabilidad minima y descenso en la linea del tiempo), y en verde, los
momentos de crisis o revolucion del conocimiento (los picos de aceleracion en la linea del tiempo).
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Referencias

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

Autores

De los 3560 autores identificados en las referencias, 36
eran autores Unicos y 2452, coautorias. El comportamien-
to de los autores coincide con lo establecido por Lotka en
1926,2* que indica que el minimo de autores concentra la
mayor aportacion de articulos.

Como se aprecia en la Figura 2, se identificaron seis
redes de colaboracién construidas entre los autores. La
primera red trabaja las lineas de envejecimiento, métodos
bioestadisticos, salud infantil y adolescente, enfermedad
cronica, salud ambiental, genética y salud urbana. Esta
red estd conformada por Wolf, Peters, Baccarelli, Coull,
Schwartz, Kloog, Cyrys, Zhong, Just, Wright y Byun. La
segunda red se especializa en riesgos para la salud aso-
ciados con la exposicion a la contaminacion del aire y el
ruido; esta integrada por Gruzieva, Xu, Merid, Auffray,
Den Dekker, Anto, Sunyer, Bousquet, Soderhall, Kere,
Pershagen, Koppelman, London, Melen, Korek y Bellan-
der. La tercera red de colaboracion esta conformada por
Lurmann, Breton y Jerrett, quienes trabajan los temas de
exposicion a la contaminacion del aire y efectos sobre
la salud, entorno construido, actividad fisica y cambio
climatico. La cuarta red trabaja lineas de investigacion
relacionadas con las ciencias ambientales, y la integran
Sorensen, Tjonneland, Raaschou-Nielsen, Overvad y An-
dersen. La quinta red se especializa en afecciones car-
diovasculares y enfermedades no transmisibles; la con-
forman Rajagopalan, Sun, Liu, Xu y Wang. La sexta red
de colaboracién la integran Hoogh, Vineis, Brunekreef,
Hoek, Eeftens, Beelen, Key y Bueno de Mesquita, quienes
trabajan sobre la linea de investigacion “una sola salud”
y evaluacién de riesgos.

Las diez instituciones de adscripciéon que concentraron
el mayor numero de autores fueron: la Universidad de
Harvard, con una frecuencia de 87; la Universidad Estatal
de Ohio, 45; la Universidad de Utrecht, 38; la Universidad
de Aarhus, 32; la Universidad de Columbia, la Escuela
Icahn de Medicina de Mount Sinai y la Universidad de
Copenhague, con una frecuencia de 31 cada una; la Uni-
versidad de California en Berkeley, 27; la Universidad de
Columbia Britanica y la Universidad de Michigan tuvieron
una frecuencia de 25 cada una.

Seis de estas instituciones se ubican en los Estados Uni-
dos, dos en Dinamarca, otra en Paises Bajos y una mas
en Canada.

En relacion con en el indice de Lotka sobre la producti-
vidad de los autores,?® se reconocieron 17 como grandes
productores. Sin embargo, estos autores han publicado
de manera distinta a través del tiempo. Por ejemplo,
Schwartz, autor ubicado a la cabecera, ha trabajado en
el tema desde 2001, pero en 2015 fue su maxima pro-
ducciéon, como se aprecia en la Figura 3. Con base en el
indice de Lotka, aunado con el indice h sobre la producti-
vidad y el impacto de las publicaciones de los autores,?® el
autor mas destacado identificado en este analisis biblio-
métrico fue Joel Schwartz, ya que es el Unico con el ma-
yor numero de publicaciones y con el indice h mas alto.
Le sigue Sanjay Rajagopalan que, aunque ocupa el tercer
lugar como autor con mayor nimero de publicaciones, es
el segundo con indice h mas alto.

Revistas

Se encontraron 226 revistas que publican articulos so-
bre obesidad y su relacién con los contaminantes ambien-
tales, la alimentacién y los mecanismos epigenéticos. De
estas, las que concentraron el mayor ndmero de publi-
caciones fueron: Environmental Health Perspectives con
un factor de impacto de 8.341 en 2019.% El factor de
impacto de Science of the Total Environment en 2019
fue de 6.551.28 Environmental Pollution tuvo un factor de
impacto de 6.793 en 2019.?° El factor de impacto de En-
vironment International en 2019 fue de 7.577,° y Journal
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Figura 2. Redes de colaboraciones entre investigadores sobre obesidad y su relacién con la contaminacién ambiental, la alimentacion y los mecanismos

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

y la intensidad del color al total de citas por afio.

Epidemiologia—1980-2015

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

of Epidemiology tuvo un factor de impacto de 3.691 en
20197

Palabras clave

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

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

En las palabras clave propuestas por los autores, se re-
conocieron cinco ideas cientificas publicadas de 1980 a
2015, a saber: epidemiologia, mecanismos epigenéticos,
contaminacion del aire, metales pesados y contaminacion
en general. Mientras que, de 2016 a 2020, las ideas cien-
tificas derivadas de estas investigaciones fueron: conta-
minacion del aire, embarazo, infancia, obesidad, salud
ambiental y PM, .. En ambos periodos, la idea cientifica
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Figura 5. Evolucién tematica basada en la aparicién de las keywords plus. Las barras de colores a la izquierda representan las ideas cientificas iniciales, y las
barras de la derecha, las ideas actuales. Las franjas en colores que van de las barras de la izquierda a las de la derecha, muestran el cambio por el que han
transitado las ideas cientificas de 1980 a 2020, y el ancho de las franjas es proporcional al nimero de publicaciones.

que concentrd el mayor numero de palabras fue la con-
taminacién del aire. Sin embargo, cada idea, desde su
origen en 1980, presentd una evolucion particular. Epi-
demiologia evoluciona a contaminacion del aire; meca-
nismos epigenéticos a partir de 2016 se bifurca en dos
ideas: contaminacion del aire e infancia; contaminacion
del aire también en 2016 se ramifica en seis ideas: em-
barazo, infancia, obesidad, salud ambiental, PM,, y la
Ultima rama se mantiene en contaminacion del aire; me-
tales pesados evoluciona a infancia; por su parte, la idea
de contaminacién en su sentido mas genérico, evoluciona
y se diversifica en cinco ideas: contaminacion del aire, in-
fancia, obesidad, salud ambiental y PM, ..

Las keywords plus registraron cinco ideas cientificas
en el periodo comprendido entre 1980 y 2015, y cua-
tro ideas entre 2016 y 2020. En el primero se identificd
mortalidad, exposicion, contaminacion del aire, obesidad
e infancia, mientras que en el segundo periodo se reco-
nocieron como ideas cientificas principales a la exposicion
en general, la exposicion a largo plazo, el estrés oxidati-
vo y la obesidad. En ambos periodos, las ideas cientificas
con mayor numero de keywords plus fueron exposicion
y obesidad. No obstante, cada tematica, desde su origen
en 1980, presentd una evolucion particular. A partir de
2016 mortalidad se bifurca en exposicion en su sentido
mas genérico y exposicion a largo plazo; exposicion en
2016 se ramifica en cuatro: exposicién a largo plazo, es-
trés oxidativo, obesidad y se conserva una cuarta como
exposicion; contaminacion del aire se divide en tres: ex-
posicién en general, obesidad y exposicion a largo pla-
z0; obesidad se ramifica en cuatro: exposicion genérica,
exposicion a largo plazo, estrés oxidativo y una cuarta se
conserva como obesidad; y la idea de infancia se bifurca
en exposicion y obesidad.

Paises

Los 10 paises con mayor nimero de autores de los ar-
ticulos originales y de revision sobre obesidad y su rela-
cion con la contaminacion ambiental, la alimentacion y

los mecanismos epigenéticos, de 1980 a 2020, fueron:
Estados Unidos con una frecuencia de 760; China, 153;
Canada, 134; Holanda, 126; Espafia, 121; Reino Unido,
101; ltalia, 95; Dinamarca, 94; Francia y Alemania con
una frecuencia de 82 cada una. De estos paises, Estados
Unidos, Canada y Francia son los que publican mas ar-
ticulos en colaboraciéon con grupos de investigacion de
otros paises.

Conclusion

La obesidad es un problema de salud publica que, con
la pandemia de COVID-19, puso de manifiesto ain mas
su relevancia porque disminuye significativamente la es-
peranza y la calidad de vida de las poblaciones a nivel
mundial, agudizadndose en zonas con alta prevalencia de
obesidad, como sucede en el continente americano.

La tendencia en investigacién sobre la obesidad rela-
cionada con la contaminacion ambiental, la alimentacion
y los mecanismos epigenéticos es ascendente y tiene un
punto de aceleracion notable a partir de 2018. Nuestro
resultado coincide con lo informado por Manoel Alves y
colaboradores en 2019.3 Este comportamiento puede
ser interpretado como un aumento en el interés por com-
prender cémo la contaminacion ambiental esta correla-
cionada con la obesidad. Si dicho comportamiento con-
tinda, se puede esperar que las areas del conocimiento
relacionadas aceleren las explicaciones.

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

En lo concerniente a los autores, se reconocieron seis
redes de colaboracion, tres de ellas trabajan la linea de
riesgos para la salud asociados con la exposicién a la con-
taminacién ambiental, dos se especializan en enfermeda-
des no transmisibles, y una, desde la veterinaria, trabaja
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la linea de “una sola salud” y la evaluacién de riesgos.
Nuestro resultado es coincidente con lo informado por
Khan y colaboradores,? por Aletaha y colaboradores,® y
por Nicastro y colaboradores.® Si bien sus trabajos no es-
pecifican los temas de las redes de colaboracién como se
muestra en este analisis bibliométrico, revelan la existen-
cia de un nuimero semejante de redes de investigadores.

Acerca de la bibliometria por paises, Estados Unidos
concentré la mayor produccion de articulos cientificos,
quintuplicando casi la productividad del pais que esta
en segundo lugar: China; esto coincide con la ubicacion
de las instituciones con mas adscripcion de los autores.
Nuestros datos concuerdan con los reportes de Khan y
colaboradores,** Yao y colegas,® y con los de Zhao y su
grupo.® Estos resultados son congruentes con la obesi-
dad como problema de salud publica, y es Estados Unidos
el pais con mayor nimero de personas con esta enferme-
dad_15,16

En relacién con las palabras clave propuestas por los
autores y con las keywords plus se identificé que los con-
taminantes ambientales inicialmente investigados fueron
los metales pesados y la exposicion a la contaminacién
del aire, pero en la actualidad se evalta especificamen-
te la exposicion a largo plazo y, de manera mas reciente
aun, se analiza el papel que podrian tener las PM, . en la
evolucién de la obesidad; por su parte, considerando las
redes de colaboracién entre los autores, se puede reco-
nocer el surgimiento del paradigma de la salud ambiental
en el estudio de la prevalencia de obesidad.

Se identifico que la alimentacién continta consideran-
dose como la principal etiologia de la obesidad, inves-
tigdndose primero su comportamiento epidemioldgico,
especialmente durante el embarazo y la infancia. Nuestro
resultado coincide con lo informado por Kiss y colabora-
dores,* y podria explicarse con la hipétesis de los DOHaD.
Esta hipdtesis ha destacado el vinculo entre las fases pe-
riconcepcional, fetal y temprana de la vida infantil, con la
posterior aparicion de la obesidad adulta y el sindrome
metabdlico. La hipdtesis de los DOHaD propone que el
grado de desajuste entre los entornos prenatal y posnatal
es un determinante importante del riesgo de enfermedad
posterior.'40

El mecanismo epigenético méas frecuente en este ana-
lisis bibliométrico fue la metilacion del ADN, lo que no
concuerda con lo sefialado por Alves y colaboradores??
en 2019. Esta anomalia podria explicarse por el andlisis
que los autores hicieron a sus palabras clave, ya que al
haber empleado como perfil de busqueda “micro-ARN",
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haustiva y objetiva.

Sin embargo, el escaso numero de publicaciones en
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La obesidad y su relacion con los contaminantes ambientales,
la alimentacién y los mecanismos epigenéticos

Respecto a la autora
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Universidad Autonoma de Puebla, Puebla, México. Doctorante en Ciencias Aplicadas al
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Investigacion doctoral referida a la obesidad asociada con los contaminantes ambientales.
Profesora investigadora de tiempo completo en la Licenciatura de Médico Cirujano en la
Universidad de la Salud del Estado de Puebla, México. Linea de investigacion, las enfermedades
de impacto en Salud Publica y Epidemiologia. Maestra y especialista en Medicina Social.
Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco, Ciudad de México, México

Respecto al articulo

La tendencia en investigacion sobre la obesidad relacionada con la contaminacién ambiental, la
alimentacién y los mecanismos epigenéticos es ascendente y tiene un punto de aceleracién notable
a partir de 2018. Este comportamiento puede ser interpretado como un aumento en el interés por

comprender cémo la contaminacién ambiental esta correlacionada con la obesidad.

La autora pregunta

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
estipulan que la regién de las Américas es la que presenta la mayor prevalencia de obesidad
infantil y adulta.

En cuanto a la obesidad, es correcto afirmar que:

[\) Se define como la acumulacién de exceso de grasa corporal y
un indice de masa corporal (IMC) igual o mayor de 30 kg/m?.

g.) Al aumentar una unidad de IMC, se estima una reduccién de
la vida til de siete meses.

g) Las personas con obesidad son potencialmente mas
vulnerables a presentar COVID-19 y a reducir la supervivencia.

@ El estrés, el microbioma y la genética son factores de riesgo
para presentar obesidad.

(E) Todas son correctas.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/168068
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Complicaciones cardiacas asociadas con la vacuna contra la COVID-19

Oxford, Reino Unido: Se ha informado mayor riesgo de miocarditis asociado con la primera dosis
cde las vacunas ChAdOx1y BNT162b2, y con la primera y segunda dosis de la vacuna ARNm-1273
durante el periodo de 1 a 28 dias después de la vacunacién..

Comentarios exclusivos

Dra. Maria Luz Gunturiz Albarracin
Instituto Nacional de Salud, Bogotd, Colombia

En la actualidad existe mucha controversia sobre la eficacia de las vacunas contra la COVID-19
y de las complicaciones y los potenciales efectos adversos que estas ocasionan.

Entre las reacciones comunes posibles han sido descritos dolor en el lugar de la inyeccién, cansancio, dolor de
cabeza, dolor muscular, escalofrios, dolor en las articulaciones y fiebre.

Por su parte, entre las complicaciones posvacunacién mas preocupantes y mas registradas a nivel mundial se
encuentran aquellas relacionadas con lo cardiovascular, el accidente cerebrovascular hemorragico, el accidente
cerebrovascular isquémico o la embolia pulmonar, entre otros.

A nivel cardiaco se han realizado varios estudios en diferentes paises enfocados en la aparicién de infarto
agudo de miocardio, pericarditis y arritmias cardiacas asociados con la vacunacién contra la COVID-19."

Debido a esto, los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) estdn monitoreando rutinariamente los
informes de casos de miocarditis y pericarditis después de la vacunacion contra la COVID-19. Dicho monitoreo
incluye, entre otros aspectos, la revisién de datos y registros médicos y la evaluacion de la relacion con la
vacunacion contra la COVID-19.

Es de mencionar que desde los inicios de la pandemia se registraron sintomas asociados con el virus
| SARS-CoV-2 que incluyen, entre muchos otros, la afectacion al miocardio y la miocarditis. En casos mortales
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esporéadicos, las autopsias han mostrado infiltracion del miocardio por células inflamatorias mononucleares.
De igual forma, en muchos pacientes hospitalizados por COVID-19 se reportd dafio cardiaco definido
por elevacion de la troponina ultrasensible; cifras més altas de leucocitos, proteina C-reactiva y procalcitonina;
dificultad respiratoria, entre otros.

En una gran serie de 44 672 pacientes con COVID-19 de China, el 4.2% de los pacientes tenian antecedentes
de enfermedad cardiovascular de base. En estos enfermos se agrupé el 22.7% de todos los casos fatales.
La mortalidad en individuos con hipertensién fue del 6%, en pacientes con diabetes del 7.3% y en aquellos
con enfermedad respiratoria crénica, del 6.3%.

En series mas pequenas se ha comprobado que entre pacientes ingresados con COVID-19, el porcentaje con
antecedentes cardiovasculares llega hasta el 40%, incluidas enfermedad cardiovascular (15%), hipertensién
(15%) y diabetes (20%).%3

En el articulo comentado, los autores mencionan que en el Reino Unido la vacunacién contra el SARS-CoV-2
en adultos se asocié con un pequeno aumento en el riesgo de miocarditis dentro de la semana de recibir
la primera dosis de las vacunas de adenovirus y ARNm, y después de la segunda dosis de ambas vacunas
de ARNm. Por el contrario, como se mencioné anteriormente, la infeccion por SARS-CoV-2 se asocid con
aumento sustancial del riesgo de hospitalizacion o muerte por miocarditis, pericarditis y arritmia cardiaca.

En Francia, un estudio en personas mayores de 75 afos informo que entre los sujetos que recibieron
al menos una dosis, el 7.8% tuvo una prueba de SARS-CoV-2 positiva y que durante el periodo de analisis
se presentaron 1615y 1574 ingresos o muertes relacionadas con miocarditis y pericarditis, respectivamente
y 385 508 relacionadas con arritmias cardiacas.* Las caracteristicas de los individuos con miocarditis,
pericarditis y arritmias cardiacas, desde el dia uno hasta 28 dias posteriores a la vacunacion, difirieron segun
la afeccion y la vacuna administrada.

’

En este mismo estudio se estimaron dos, uno y seis eventos de miocarditis por cada millén de personas
vacunadas con ChAdOx1 (vacuna de vector adenoviral desarrollada por el Instituto Jenner de la Universidad
de Oxford), BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) y ARNm-1273 (Moderna), respectivamente, en los 28 dias posteriores
a la primera dosis, y diez eventos de miocarditis adicionales por cada millén de vacunados en los 28 dias
posteriores a la segunda dosis de ARNm-1273. Esto se compara con 40 eventos adicionales de miocarditis
por cada millén de pacientes en los 28 dias posteriores a una prueba positiva de SARS-CoV-2. Ademads,
se observé mayor riesgo de pericarditis y arritmias cardiacas después de una prueba de SARS-CoV-2 positiva.
No se registraron asociaciones similares con ninguna de las vacunas contra la COVID-19,
aparte de mayor riesgo de arritmia después de una segunda dosis de ARNm-1273.

Los andlisis de subgrupos por edad demostraron que el mayor riesgo de miocarditis asociado con
las dos vacunas de ARNm estaba presente solo en los sujetos menores de 40 afnos. Es de anotar que todos
estos datos se obtuvieron con un intervalo de confianza del 95%.5 Por su parte, en estudios israelies
y estadounidenses se informé que las personas que recibieron la vacuna BNT162b2 no tenian mayor riesgo de
infarto de miocardio, embolia pulmonar o eventos cerebrovasculares a los 21 y 42 dias posteriores
a la vacunacion. Sin embargo, al eliminar el efecto de los factores de confusion invariantes en el tiempo,
este estudio proporciona mas evidencia sobre el riesgo de eventos adversos cardiovasculares graves
en las personas mayores.®

En este contexto, e independientemente de los efectos adversos informados para cada tipo de vacuna, las
personas con enfermedades cardiacas, ataques cerebrales, con factores de riesgo de enfermedades cardiacas
y afecciones cerebrales y otras comorbilidades, tienen riesgos mucho mayores por el virus que por la vacuna,
por lo que la recomendacién es que estos pacientes deben vacunarse a pesar de las potenciales molestias o

complicaciones descritas.
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Exantema intertriginoso y flexural simétrico
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Abstract

Symmetrical drug-related intertriginous and flexural exanthema (SDRIFE) is a benign, self-limited, immune-mediated, symmetric erythematous rash involving
the buttocks and other intertriginous/flexural areas, observed after systemic exposure to a drug in an individual with or without prior sensitization. We pre-
sent a 70-year-old patient, who presented SDRIFE after the administration of piperacillin-tazobactam which improved rapidly after its suspension.

Keywords: SDRIFE, systemic exposure to a drug, piperacillin-tazobactam, betalactamics, benign self-limited rash

Resumen

El exantema intertriginoso y flexural simétrico relacionado con farmacos (SDRIFE, por su sigla en inglés) es una erupcion eritematosa simétrica, inmunomedia-
da, benigna y autolimitada, que compromete gluteos y otras dreas intertriginosas, flexurales o ambas, y que se observa luego de la exposicién sistémica a un
farmaco en un individuo con sensibilizacién previa o sin ella. Se comenta el caso clinico de un paciente de 70 anos de edad, que presentd SDRIFE posterior
a la administracién de piperacilina-tazobactam y que mejoré rapidamente luego de su suspension.

Palabras clave: SDRIFE, exposicion sistémica a un farmaco, piperacilina-tazobactam, betalactamicos, erupciéon benigna y autolimitada

Acceda a este articulo en siicsalud A los tres dias del inicio del antibidtico IV presentd

https:/Avww.siicsalud.com/dato/casiic.php/170387 exantema eritemato-purpurico de distribuciéon bilateral y
simétrica, asintomatico, localizado en la nuca, las axilas,
los pliegues antecubitales, la regién inframamaria, el plie-
gue suprapubico, la raiz de los miembros inferiores y los
gluteos. No se observaban ampollas, despegamiento cuta-
neo ni compromiso de mucosas (Figuras 1 a 3).

>~ Especialidades médicas relacionadas, produccion bibliogréafica y
Py referencias profesionales de los autores.

®
d www.dx.doi.org/10.21840/siic/170387

m Introduccion

Paciente de sexo masculino de 70 afios de edad, con an-
tecedente de un linfoma no Hodgkin T angioinmunoblas-
tico en estadio llIA, que ingresé al Hospital Universitario
Austral para un trasplante autélogo de médula ésea que
se realizd en agosto de 2021.

Como preparacion para el trasplante requirié quimiote-
rapia con ciclofosfamida, doxorrubicina, meprednisona y
vincristina durante los meses de marzo a junio de 2021.
También, realizé acondicionamiento en los primeros dias
de internacion con carmustina, etoposido y ciclofosfamida.

Durante la internacion el paciente presentd su primer
evento de neutropenia febril, asociado con una bacterie-
mia por Pseudomonas aeruginosa multisensible, por lo
que se inici6 tratamiento antibiético con piperacilina-tazo-
bactam 4.5 g por via intravenosa (IV) cada 6 horas. Figura 1. Exantema eritemato-purpurico localizado en la nuca.
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Figura 2. Exantema eritemato-purpurico de distribucion bilateral y simé-
trica ubicado en los gluteos.

Figura 3. Exantema eritemato-purpurico de distribucion bilateral y simé-
trica ubicado en el pliegue suprapubico, la raiz de miembros inferiores
y la regién inguinal.

Con diagn6stico presuntivo de exantema intertriginoso
y flexural simétrico relacionado con farmacos (SDRIFE, por
su sigla en inglés), y con la identificacion de piperacilina-
tazobactam como su posible agente etioldgico, se cambid
el tratamiento antibidtico, se indicaron pautas de cuidado
de la piel y tratamiento topico con crema de betametasona
dos veces por dia y clotrimazol en pasta en pliegues ingui-
nales y suprapubico.

El paciente evoluciond con una rapida mejoria de la
erupcion, sin aparicion de nuevas lesiones, con involuciéon
gradual de las presentes, descamacion posinflamatoria y
resolucion completa en la visita de control luego de un
mes (Figuras 4y 5).

B Discusién

El SDRIFE se define como una erupcién benigna y auto-
limitada, caracterizada por el compromiso simétrico de los
gluteos y flexural, sin afecciéon sistémica, que se observa
luego de la exposicion a ciertos farmacos sistémicos,'* sin
gue requiera sensibilizacion previa.'®

Esta forma de reaccién adversa a medicamentos (RAM)
fue originalmente descrita en 1984 como sindrome de ba-
boom (babuino o mandril), por su semejanza clinica con
las nalgas rojas de estos monos, después de una expo-
sicion sistémica a alérgenos de tipo IV, como mercurio y
niquel, pero también a ampicilina.® El acronimo SDRIFE fue
introducido por Hausermann en 2004.'° Se diferencia de
otras RAM debido a su morfologia y distribucion tipicasy a
la ausencia de hallazgos sistémicos.

Figura 4. Leve hiperpigmentacion ubicada en los gluteos, interpretada
como posinflamatoria.

Figura 5. Pliegue suprapubico, raiz de miembros inferiores y region in-
guinal sin lesiones.

Es una entidad infrecuente, probablemente subdiag-
nosticada, que tiene predominio en el sexo masculino (re-
lacion 3:1)."3 Afecta a pacientes de cualquier edad;' sin
embargo, son pocos los casos informados en nifios.'?

La etiologia es desconocida. Se tratarfa de una reaccion
de hipersensibilidad de tipo IV,'7&11-13 |o que estaria res-
paldado por la evidencia inmunohistoquimica de infiltra-
dos de células T CD4+ y por el aumento en la expresion
de P-selectina CD26 en el endotelio y queratinocitos, que
recluta células T helper tipo 1 en el sitio de la inflamacion.?
Segun algunos autores, podria corresponder tanto a hiper-
sensibilidad de tipo IVa con células T CD4+ y macréfagos,
como a hipersensibilidad de tipo IVc con células T CD4 y
CD8 citotoxicas.™

Sin embargo, esto no explica la aparicion de SDRIFE des-
pués de la primera exposicion a un farmaco determinado
sin sensibilizacion previa.'®

Los mecanismos fisiopatolégicos también podrian incluir
un fendmeno de recuerdo (recall), debido a la reactivacion
de la toxicidad tisular con predileccién en sitios intertrigi-
nosos (por ejemplo, varios afos después de una infeccion
por hongos), a interacciones directas de los farmacos con
inmunorreceptores y a particularidades anatémicas de los
grandes pliegues (entre ellos la abundancia de glandulas
sudoriparas ecrinas y la oclusion).'®

Entre los farmacos causantes del SDRIFE (Tabla 1), los an-
tibidticos, en especial el grupo de los betalactdmicos,”& ™
son la primera causa, entre los cuales la amoxicilina es res-
ponsable de la mitad de los casos.* No obstante, también
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se encuentra relacionado con antibiéticos no betalactami-
cos y con otros farmacos.>3¢71114 Recientemente se han
descrito casos probablemente asociados con las vacunas
contra la COVID-19 de Pfizer-BioNTech'>y CoronaVAc de
SinoVac Biotech,'® y con el remdesivir."

Tabla 1. Agentes causales informados de exantema intertriginoso y
flexural simétrico relacionado con farmacos (SDRIFE).

Acido mefenamico, celecoxib, codeina,
etoricoxib, ibuprofeno, naproxeno, nefopam,
oxicodona, piritramida, paracetamol, salsalato

Analgésicos y
antiinflamatorios
no esteroides

Antibiéticos Amoxicilina, amoxicilina-clavulanico,
ampicilina, ampicilina-sulbactam,
bencilpenicilina, cefalexina, cefixima,
ceftriaxona, cefuroxima, cirpofloxacina,
claritromicina, clindamicina, cloxacilina,
daptomicina*, doxiciclina, eritromicina,
fenoximetilpenicilina, metronidazol,
roxitromicina, secnidazol, trimetoprima-
sulfametoxazol

Antifangicos Fluconazol, itraconazol, nistatina, terbinafina

Antivirales Remdesivir*, valaciclovir

Biolégicos Brentuximab vedotina, cetuximab, golimumab,
infliximab

Farmacos Cimetidina, omeprazol, ranitidina

antisecretores

Glucocorticoides | Betametasona, cloprednol, deflazacort,
dexametasona, hidrocortisona,

metilprednisolona*, prednisolona*

Oncolégicos Bortezomib, everolimus, gefitinib, mitomicina C

Psicofarmacos Clozapina, hidroxizina, loflazepato de etilo,

risperidona, rivastigmina, vareniclina

Medios de lomeprol (lomeron®), iopromida (Ultravist®),
contraste sulfato de bario
Otros Acido zoledronico, alopurinol, ambroxol,

berberina, bufexamac tépico, etonogestrel
(liberado de Nuvaring®), heparina intravenosa,
hidroxiurea, inmunoglobulina intravenosa,
lagrimas de Job (ingrediente de Ibane®)*,
pomada antihemorroidal de almizcle,
seudoefedrina, tacrolimus, telmisartan-
hidroclorotiazida, terazosina, disulfuro

de tiamina*, vacuna de Pfizer-BioNTech
COVID-19 y vacuna CoronaVAc de SinoVac
Biotech

* Posible asociacion con SDRIFE.

Adaptado de Remdesivir-induced symmetrical drug-related intertriginous
and flexural exanthema (SDRIFE)? A case report with review of the litera-
ture. Heck et al., Eur J Clin Pharmacol 77(1):142, 2021.

La latencia es de unas pocas horas hasta algunos dias
luego de la administracion del farmaco causante.>®!".12

El diagnostico es clinico y consta de cinco criterios: 1)
exposicién a un farmaco sistémico, tanto por primera vez
como luego de una dosis repetida; 2) eritema de bordes
bien delimitados en el 4rea glutea/perianal o eritema en
forma de V en el 4rea perigenital/inguinal, o ambos; 3)
compromiso de al menos otra zona intertriginosa o flexu-
ral; 4) distribucion simétrica, y 5) ausencia de sintomas y
signos sistémicos.'? Las lesiones cutaneas se describen ha-
bitualmente como eritema maéaculo-papular o placas. De
manera infrecuente se pueden observar pustulas, papulas,
ampollas y lesiones purpuricas.t'®

Por lo general, el SDRIFE no afecta las mucosas, y el
compromiso de la cara y las superficies palmoplantares
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es muy poco comun.” Puede progresar a un exantema
maéculo-papular generalizado si no se retira el farmaco
desencadenante.®

Debido a su morfologia caracteristica, distribucién si-
métrica que afecta pliegues y ausencia de sintomas sisté-
micos, puede diferenciarse de otras dermatosis cutaneas
secundarias a farmacos.? Como diagnosticos diferenciales
deben plantearse intertrigo, dermatitis seborreica, der-
matitis de contacto,®'" eritema fijo por farmacos,>'31°
pustulosis exantematica generalizada y aguda,®® eritema
multiforme' y sindrome de reaccién medicamentosa con
eosinofilia y sintomas sistémicos (DRESS, drug reaction
with eosinophilia and systemic symptoms).*> En un pa-
ciente que se encuentra recibiendo quimioterapia se debe
diferenciar del eritema tdxico por quimioterapicos, que es
habitualmente doloroso y asociado con parestesias y des-
camacion, principalmente de palmas, plantas y regiones
intertriginosas.*'?

El diagnostico del SDRIFE es clinico, basado en una his-
toria clinica detallada y un examen fisico minucioso. Se
puede complementar tanto con las pruebas de parches
(PATCH test) y la prueba de provocacion.” El primero es
positivo solo en el 50% de los casos,®!" probablemente
debido a una absorcién cutanea reducida del farmaco. Por
otro lado, la prueba de provocacion es el método de refe-
rencia (gold standard) para determinar el farmaco causan-
te y es positivo en la mayoria de los pacientes.?3>

Los hallazgos histolégicos, si se decide realizar una biop-
sia, pueden ser muy variables. Lo mas comun es observar
un infiltrado inflamatorio mononuclear perivascular super-
ficial inespecifico™ y, con menor frecuencia, la presencia
de neutrofilos, eosinofilos, pustulas subcorneas, cambios
vacuolares y queratinocitos necréticos.?3>7:19

El tratamiento se centra en la suspensién inmediata del
posible agente causal. Se puede complementar con corti-
coides topicos, y eventualmente sistémicos, y antihistami-
nicos para el abordaje sintomatico del prurito.!4611.13

Luego de la suspension del farmaco sospechoso, el
exantema resuelve gradualmente;®'3 la mayoria de los
sintomas persisten desde unos pocos dias hasta dos sema-
nas luego de la interrupcién del farmaco.™ El prondstico es
bueno y las complicaciones son excepcionales.!

Aunque el SDRIFE se ha asociado principalmente con be-
talactdmicos, antihipertensivos, medios de radiocontraste,
agentes quimioterapéuticos y productos bioldgicos," y en
algunos articulos se ha planteado la piperacilina/tazobac-
tam entre los posibles agentes causales,?>?" en nuestra
busqueda bibliografica solo encontramos dos articulos en
los que se consideraba la piperacilina-tazobactam como
una posible causa de SDRIFE. La ausencia de publicaciones
cientificas sobre casos en los que se relacione Unicamen-
te la piperacilina-tazobactam con esta erupcion de origen
farmacolégico, como fue el caso de nuestro paciente, nos
lleva a pensar en su rareza.

De acuerdo con el algoritmo de Naranjo, o Escala de
Probabilidad de Reaccion Adversa a Medicamentos,?? po-
demos decir que nuestro paciente presenté un SDRIFE pro-
bablemente secundario a piperacilina-tazobactam debido
a que el cuadro se manifesté con una secuencia temporal
razonable luego de la administracién del farmaco, con una
sustancial mejoria luego de la suspension de este, y sin
poder ser justificado por otro agente causal.

Copyright © Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC), 2022
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Informacion relevante

Exantema intertriginoso y flexural simétrico por farmacos:
presentacion de un caso
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Dermatologia (SAD). Residente de 4° afo, Servicio de Dermatologia, Hospital
Universitario Austral, Pilar, Argentina. Temas de interés: farmacodermias,
colagenopatias.

Respecto al caso clinico

Se comenta el caso clinico de un paciente de 70 afos de edad, que presentd exantema intertriginoso y
flexural simétrico relacionado con farmacos (SDRIFE, por su sigla en inglés) posterior a la administracion
de piperacilina-tazobactam. Es notable la ausencia de publicaciones cientificas que refieran casos
en los que se mencione Unicamente a este farmaco como causante, aunque esta manifestacion
se ha asociado principalmente con el uso de betalactdmicos.

La autora pregunta

El exantema intertriginoso y flexural simétrico por farmacos es una entidad infrecuente, probablemente
subdiagnosticada, que tiene predominio en el sexo masculino. Si bien afecta a pacientes de cualquier
edad, son pocos los casos informados en nifos.

El exantema intertriginoso y flexural simétrico por farmacos (SDRIFE) es una erupcion
cuyas caracteristicas son:

L\) Compromete principalmente las zonas extensoras.

§) Es maligna y mortal cuando se debe a neoplasia oncohematoldgica.
Q Requiere multiples biopsias para su diagnostico.

Q) Es secundaria a reacciones adversas, principalmente a betalactdmicos.
g) Es benigna y afecta mucosas cuando se debe a vacunas.
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La musicoterapia es el uso profesional de la musica y
sus elementos (sonido, ritmo, melodia, armonia) como
una intervencion en entornos médicos, educacionales y
cotidianos con individuos, grupos, familias o comunida-
des que buscan optimizar su calidad de vida y mejorar su
salud y bienestar fisico, social, comunicativo, emocional,
intelectual y espiritual.’ Por ello, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) recomienda desde el ano 2000 incluir
la musica entre las terapias no farmacolégicas con el fin
de aliviar la ansiedad, el malestar y la incomodidad de los
pacientes durante la hospitalizacion, ya que este periodo
puede resultar muy estresante e influir de manera nega-
tiva sobre la salud.? Esto es especialmente cierto en quie-
nes se encuentran ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), quienes presentan elevados niveles de
estrés y ansiedad, debido no solo a la gravedad de la en-
fermedad misma, sino también a los diferentes dispositi-
vos a los que se encuentran conectados o rodeados.? La
musica es una terapia alternativa no farmacolégica que
mejora signos como taquicardia, taquipnea, ansiedad y

Daniel Alfredo Pacheco Montoya, Médico, Docente, Universidad
Técnica Particular de Loja, Loja, Ecuador

desorientacion, facilita el suefo e, incluso, ayuda a redu-
cir el dolor en dichos pacientes.?#

En 2013, la OMS estim6 que el porcentaje de perso-
nas con diversas enfermedades que han utilizado tera-
pias alternativas o no farmacolégicas, entre las cuales
encontramos la musicoterapia, era del 70% en Canada,
49% en Francia, 48% en Australia, 42% en los Estados
Unidos y 31% en Bélgica. En Europa tiene una prevalen-
cia media del 48% en adultos y del 45% en ninos.> En
Espafa, en los nifos ingresados en UCI en los que se ha
aplicado musicoterapia, se ha observado una reduccion
de los valores de frecuencia cardiaca (FC) de 150 latidos
por minuto (Ipm) a 127 lpm, frecuencia respiratoria (FR)
de 49 respiraciones por minuto (rpm) a 41 rpm y mejora
en la saturacion de oxigeno del 91% al 94%.> Desde la
década de 1960, en paises de Latinoamérica como Costa
Rica, Cuba, Pert, Argentina, Brasil y Chile se han reali-
zado intervenciones musicales en pacientes con retraso
mental, pardlisis cerebral infantil, cancer, autismo o en
estado critico, entre otros,%” y segun el Proyecto H-UCI
actualmente se conoce que el 42% de 103 UCl en Amé-
rica Latina, llevan a cabo musicoterapia.®

En Ecuador, en la ciudad de Guayaquil, se implemen-
t6 desde 2018 la musicoterapia en el Hospital del Nifio
Dr. Francisco de Icaza Bustamante, y es el primer hospital
en nuestro pais en implementar este tipo de terapia, en
donde los especialistas de la salud de dicho hospital han
determinado que la musicoterapia ha ayudado a bajar
los niveles de estrés y ansiedad en sus pacientes.® A ni-
vel local, desde el mes de mayo de 2019 se viene imple-
mentando el proyecto Clave de Salud en el Hospital Isidro
Ayora de la ciudad de Loja, en donde se realiza musico-
terapia tres veces por semana en la UCI."® Es asi que la
presente investigacion tuvo como proposito determinar



los efectos de la musicoterapia en pacientes ingresados
en la UCI, especificamente sobre los pardmetros fisioldgi-
cos y los niveles de ansiedad; sin embargo, y al mismo
tiempo, buscar la humanizacion en dicho servicio a través
de esta terapia no farmacolégica, brindando momentos
de bienestar a los pacientes, reduciendo ansiedad, dolor y
demas factores estresantes, lo que se vio reflejado en los
parametros fisioldgicos y en la mejorfa parcial y transitoria
de dichos pacientes.

El estudio tuvo un disefio cuantitativo, descriptivo,
prospectivo y de corte transversal. La poblacién estuvo
comprendida por 33 pacientes ingresados en la UCI del
Hospital General Isidro Ayora de Loja, un hospital de se-
gundo nivel de atencién. Los criterios de inclusién esta-
blecian personas mayores de 20 afos, ingresadas en la
UCI, sometidas a ventilaciobn mecéanica. Una vez obteni-
dos los permisos hospitalarios correspondientes, se en-
tregd y discutié con los familiares de los pacientes el for-
mulario de consentimiento informado. Para la recoleccion
de la informacién se midieron los pardmetros fisiolégicos
5 a 10 minutos antes de la musicoterapia: la presién arte-
rial (PA) se midié con tensiémetro manual y estetoscopio
calibrado, la FR fue controlada con cronémetro durante
un minuto y la FC fue medida con oximetro de pulso,
también calibrado, cuyos valores fueron registrados en la
hoja de recolecciéon, tomando como referencia para la PA
los rangos indicados por ESC/ESH 2018, y para la FRy FC
los valores universalmente aceptados. Ademas, se valoré
el grado de sedacion y agitacion mediante la aplicacion
de la Escala de Agitacion y Sedaciéon de Richmond (RASS,
por su sigla en inglés), que permite, dependiendo del
comportamiento del paciente, asignar una puntuacion
deda-5"

La intervencién musical fue de tipo pasiva o receptiva,
con canciones de ritmos afines a la edad de los pacientes,
de tempo lento, entre 60 a 100 beats/minuto, preselec-
cionadas por parte de musicos profesionales, interpreta-
das a través del canto e instrumentos de cuerda, la cual
tuvo una duracién de 20 a 30 minutos. Luego de 10 mi-
nutos de finalizada la sesién de musicoterapia, se regis-
traron nuevamente los mismos pardmetros previamente
medidos (PA, FC, FR y RASS).

De los 33 pacientes evaluados, el 60.61% (n = 20) fue-
ron hombres y el 45.4% (n = 15) mayores de 65 afos,
cuyas caracteristicas principales se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes.

Edad, media * DE

56.7 (x 21.8)

Hombre 20 (60.6)

Mujer 13 (39.3)
Presion arterial Media = DE

Antes de la intervencion 133/76 (+ 20/14)

Luego de la intervencion 125/75 (+ 15/11)

Frecuencia cardiaca Media * DE
Antes de la intervencion 92 (17)
Luego de la intervencion 86 (14)

DE, desviacion estandar; n, nimero.

Frecuencia respiratoria Media = DE
Antes de la intervencion 21 (5)
Luego de la intervencion 18 (4)
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En cuanto a los pardmetros fisioldgicos previos a la in-

tervencién musical, el 21.21% (n = 7) de los pacientes
presentaron niveles de PA mayores de 140/90 mm Hg;
el 9.09% (n = 3) valores mayores de 160/100 mm Hg,
y un 3.03% (n = 1), por arriba de 180/110 mm Hg.
Con posterioridad a la intervencion musical, el 15.15%
(n = 5) mantuvieron valores de PA sobre 140/90 mm Hg,
mientras que ninguno de los participantes tuvo valores
superiores a 160/100 mm Hg. Al realizar el analisis de
medias relacionadas se observa que existe una reduccién
significativa de los valores de PA antes-después, con un
intervalo de confianza (IC) del 95% y un valor de p de
0.0015. El 42.4% (n = 14) mostro taquicardia antes de la
musicoterapia, con un promedio de 107 Ipm, observan-
dose reducciéon de la FC en todos ellos, con una media de
disminuciéon de ocho Ipm (maximo 12, minimo 1), datos
que permiten establecer un descenso importante de la
FC, (IC 95%, p = 0.000001), luego de la intervencién. Por
otro lado, el 63.6% (n = 21) de las personas registraron
taquipnea previa a la intervencién, con reduccion de la
FR en el 95.2% (n = 20) de ellos, luego de la musicotera-
pia, con un promedio de cambio de 4 rpm (maximo 11,
minimo 2), arrojando un valor de p < 0.05, con IC 95%,
al aplicar la prueba de la t de Student.

Respecto del nivel de sedacién/agitacién de los partici-
pantes, el 3.03% (n = 1) se encontrd agitado (RASS 1)y
el 24.24% (n = 8) inquieto (RASS 2), antes de la inter-
vencién musical en vivo, mientras que, con posterioridad,
ninguno de los sujetos evaluados alcanzd puntajes de 1
y 2 en la escala de RASS, y aplicando chi al cuadrado, se
observa una relacion entre la musicoterapia y la disminu-
cion de los niveles de ansiedad/agitacion.

En este estudio se puso de manifiesto que luego de
aplicar la terapia musical no se registraron valores de PA
mayores de 160/100 mm Hg, y que del 21.21% de los
participantes con niveles mayores de 140/90 mm Hg,
descendi6 al 15.15%, resultados que concuerdan con los
trabajos que sefalan que ciertos tipos de musica tienen
la capacidad de regular e influir sobre la PA sistdlica (PAS)
y la PA diastélica (PAD); de hecho, los ritmos lentos y la
musica armonica pueden mejorar la vasodilatacién en un
26% de los casos, lo que reduce la PA.1213

De igual forma, los resultados de esta investigacion
son similares a los del metandlisis realizado por Bradt y
Dileo,™ que hace una revisién de seis estudios con una
muestra de 269 pacientes, en el cual la PAS media en los
grupos de intervencion fue 4.22 mm Hg menor (6.38 vs.
2.06) y la PAD media en los grupos de intervencion fue
2.16 mm Hg menos (4.4 vs. 0.07), luego de la aplicacion
de musicoterapia. Asimismo, Martiniano y colaboradores'
obtuvieron los siguientes resultados: PAS -6.58 mm Hg;
IC 95%:-9.38 a-3.79 mm Hg; p < 0.0001, y constataron
que la musica de tiempo lento activa el sistema nervioso
parasimpatico encargado de estimular acciones que le
permiten al organismo responder a situaciones de calma,
tales como la desaceleracion de los latidos cardiacos y la
disminucion de la PA, asi como reduccion de la adrena-
lina, lo que reduce la actividad del sistema simpatico.

La FC fue otro pardmetro evaluado en este trabajo, y se
observé que todos los pacientes con taquicardia previa a
la intervencion musical redujeron a valores normales sus
latidos, datos similares a los obtenidos por Bradt y Dileo.™
El estudio realizado en Espafa por Cobo y su equipo® afir-
ma que, en nifos ingresados en UCI en los que se aplicd
musicoterapia, se observd una reduccion de los valores de
FC concordantes también con los resultados del trabajo
de Alvarez y colegas,'s de Cuba.
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En relacion con la FR, luego de la aplicacién de musico-
terapia, el 95% de los pacientes con registros de taquip-
nea antes de la intervencion musical redujeron significati-
vamente estos valores (incluso algunos llegaron a rangos
de normalidad). En el metanalisis de Bradt y Dileo,™ la
variacion de la FR fue semejante al estudio de Cobo y su
grupo,® que mostrd que en nifos ingresados en UCI, en
los que se aplicd musicoterapia, se observé una reducciéon
de la FR.

Una posible explicacion a estas respuestas fisioldgicas,
segun Custodio y Cano,"” es que los efectos producidos
por la musica son mediados por circuitos de retroalimen-
tacion sensorimotora, similar a los que se producen con
el sistema de neuronas-espejo, que involucran conducta
imitativa, relacionando la percepcién directamente con la
accion; asi, después de escuchar una obra por cierto tiem-
po, la FR se sincroniza con el tiempo musical y esta, al ser
de un ritmo lento, permite relajacién y disminucién de la
FR, como también de los demas parametros fisiolégicos.
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Se puso de manifiesto también el efecto de la musi-
coterapia sobre el grado de agitacion y sedacion segun
la escala RASS, muy aplicada en las UCI, mostrando una
relacion significativa entre la aplicacion de terapia musi-
cal en vivo y mejoria del estado de agitaciéon/ansiedad. En
este contexto, Custodio y Cano'” afirman que al escuchar
musica tonal se activan areas en el sistema limbico re-
lacionadas con sensaciones placenteras, lo que propor-
ciona relajaciéon y bienestar en el paciente.

Conclusiones

La intervencion musical en vivo reduce significativa-
mente tanto la PAS como la PAD, asi como la FC y
la FR en los pacientes ingresados en la UCI, especial-
mente en aquellos con valores que se encuentran por
arriba de los limites normales. Ademas, este tipo de
herramienta no invasiva, aplicada de forma correcta,
reduce el estado de agitacion de los pacientes en es-
tado critico.
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Em dezembro de 2019 foi marcado pelo inicio da (fue
el inicio de la) pandemia do novo coronavirus da sindro-
me respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2), responsavel
pela doenca infeciosa do (de la enfermedad infecciosa
causada para el) coronavirus 2019 (COVID-19)." Devido
a gravidade dessa enfermidade e alta transmissibilida-
de, tornou-se necessario a implementacao de medidas
restritivas que resultaram em significativa mudanca no
(se hizo necesario implementar medidas restrictivas que
conllevaron un cambio significativo en el) estilo de vida
da populacdo, com aumento nas taxas de desemprego
e do consumo de drogas licitas e ilicitas, além do medo
da morte (en las tasas de desempleo y en el consumo de
drogas licitas e ilicitas, ademdas del miedo a la muerte).?
Fatores que contribuiram para o aparecimento de sinto-
mas psiquicos, como depressao e ansiedade.?

Devido a gravidade e a transmissao aérea, de pessoa a
pessoa, para evitar sua disseminacao, foi necesséria a im-
plementacdo de medidas que restringiram o contato e a
interacao social, como quarentena, distanciamento e iso-
lamento social (fue necesaria la implementacion de me-
didas que restringieran el contacto y la interaccion social,
como la cuarentena, el distanciamento y el aislamiento
social).* Essas acdes formaram uma nova situacdo no
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meio social, impactando fortemente nas atividades dia-
rias da populacdo,® causando disturbios do sono e nutri-
cionais, abuso de alcool e drogas ilicitas, bem como dimi-
nuicdo da pratica de atividade fisica (una situacion nueva
en la sociedad, e impactaron fuertemente en las activida-
des cotidianas de la poblacidn, causando trastornos del
sueno y alimentarios, aumento en el consumo de alcohol
y de drogas ilicitas, asi como disminucion en la practica
de actividad fisica).> Destaca-se, ainda, que esse periodo
¢ marcado por desestabilizacdo da economia mundial,
gerando inseguranca financeira e aumento da taxa de
desemprego (desestabilizacion de la economia mundial,
lo que genera inestabilidad financiera y aumento de la
tasa de desempleo).? Por isso, € evidente que além dos
impactos fisicos e sociais advindos da pandemia, as con-
sequéncias mentais como medo, depressdo, ansiedade e
transtorno de estresse pés-traumatico impactam forte-
mente na qualidade de vida das pessoas, podendo até
ser considerada como mais afetada do que (es evidente
que, ademas del impacto fisico y social derivado de la
pandemia, las secuelas en la salud mental como el miedo,
la depresion, la ansiedad y el trastorno por estrés pos-
traumatico, impactan fuertemente en la calidad de vida
de las personas, que puede considerarse mas afectada
que la) a saude fisica durante momentos de pandemias.®

Sabe-se que o sexo feminino possui maior vulnerabili-
dade a transtornos mentais (Se considera que las mujeres
son mas vulnerables a los trastornos mentales),®” o que
pode estar relacionado as alteracdes no sistema endocri-
no que ocorrem no periodo pré-menstrual, pés-parto e
menopausa, além das desigualdades de género associa-
das a sobrecarga de trabalho e a violéncia doméstica.®
Ja a depressdo no sexo masculino foi, em sua maioria,
associada ao subemprego, desemprego ou afastamento
definitivo do mercado de trabalho (Por otro lado, la de-
presion en los hombres estuvo, en su mayor parte, aso-
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ciada con subempleo, desempleo o retiro permanente del
mercado laboral).®

Apesar das diferencas bioldgicas e sociais, alguns fa-
tores de risco parecem ser comuns para ambos 0s sexos,
como o suporte psicossocial e situacao socioecondmica e
de salde (algunos factores de riesgo parecen ser comu-
nes para ambos sexos, como el entorno psicosocial y la
situacion socioeconomica y de salud).'® Dessa forma, o
estudo objetiva analisar a prevaléncia e os fatores asso-
ciados aos sinais e/ou sintomas de estresse, ansiedade e
depressdo grave/extremo, comparando a diferenca entre
0s sexos, durante a pandemia da COVID-19.

Foi realizado um estudo de corte transversal entre abril
e maio de 2020. Incluiram-se brasileiros nativos ou natu-
ralizados residentes no Brasil ou exterior e excluiram-se os
menores de 18 anos e os que responderam o formulério
de forma inadequada. Os individuos eram estimulados a
participarem como divulgadores da pesquisa, conforme a
técnica snowball sampling."'

As varidveis independentes selecionadas foram as so-
ciodemograficas, como idade, género, raca/etnia, reli-
giado, estado civil, escolaridade, filhos, regido de residén-
cia, numero de cémodos na residéncia e renda familiar
(Las variables independientes seleccionadas fueron so-
ciodemograficas, como edad, sexo, razaletnia, religion,
estado civil, educacion, hijos, zona de residencia, numero
de habitaciones de la residencia e ingreso familiar). Em
relacdo as atividades laborais, abordou-se sobre a ocu-
pacdo e relacdo trabalhista durante a pandemia. Sobre
os habitos de vida, questionou-se quanto a pratica de
atividades fisicas, lazer, uso de bebidas alcodlicas, drogas
ilicitas, tabagismo, uso de medicamentos ansioliticos e da
internet e praticas de atividades remotas (se indago so-
bre la practica de actividades fisicas, el tiempo de ocio, el
consumo de bebidas alcohdlicas y de drogas ilicitas, el ta-
baquismo, el consumo de ansioliticos, el uso de internet y
las practicas de actividades a distancia). Ademais, foi visto
sobre os antecedentes de doencas crénicas e sintomas de
ansiedade e/ou depressao. A respeito dos aspectos rela-
cionados a COVID-19 foram indagadas sobre a presenca
de sintomas da COVID-19 e ter tido histéria de contato
com alguém suspeita para a (y haber tenido antecedentes
de contacto con alguien sospechoso de) COVID-19, estar
em distanciamento social, isolamento social e quarentena
e o tempo em distanciamento social.

As varidveis dependentes foram a presenca de sinais e/
ou sintomas para estresse, ansiedade e depressdo, ava-
liadas por meio da aplicacdo da Escala de Estresse, An-
siedade e Depressao (DASS-21)."2 Na DASS-21, os parti-
cipantes indicavam o grau em que experimentaram cada
um dos sintomas descritos nos itens durante a semana
anterior, em uma escala do tipo Likert de quatro pontos
entre zero (ndo se aplica a mim) e trés (aplica-se muito
a mim ou a maior parte do tempo [se aplica a mi am-
pliamente o la mayor parte del tiempo]). As pontuagdes
para estresse, ansiedade e depressao foram determinadas
pela soma dos escores dos 21 itens da escala (Las puntua-
ciones de estrés, ansiedad y depresion se determinaron
sumando las puntuaciones de los 21 items de la escala),
sete para cada subescala (estresse, ansiedade e depres-
sd0). A presenca de sinais e/ou sintomas de estresse foi
classificada como ausente (0-14), leve (15-18), moderado
(19-25), grave (26-33) e extremo (> 33). De forma semel-
hante, a ansiedade foi classificada em ausente (0-7), leve
(8-9), moderado (10-14), grave (15-19) e extremo (> 19).
Enquanto, a depressao em ausente (0-9), leve (10-13),
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moderado (14-20), grave (21-27) e extremo (> 27)."? A
amostra foi calculada prevendo uma taxa de depressdo
de 5% entre os brasileiros.” Considerando um poder de
80% e um nivel de significancia de 95%, serao necessa-
rios 810 pacientes.

A associacdo das variaveis dependentes e independen-
tes foi realizada pelo teste de qui-quadrado, sendo calcu-
lada a forca dessa associacao pela razao de prevaléncia
(La correlacion de variables dependientes e independien-
tes se realizo mediante la prueba de chi al cuadrado, y
la fuerza de esta asociacion se calculd mediante la razon
de prevalencia) (RP) e seu intervalo de confianca a 95%
(IC 95%). Em seguida foi feita uma andlise de regressao
logistica multivariada, com o modelo inicial sendo com-
posto pelas varidveis explanatédrias que apresentaram
significancia (Luego se realizé un andlisis de regresion lo-
gistica multivariado, com lo que el modelo inicial quedd
compuesto por las variables explicativas que mostraron
significacion) p < 0.20 na analise univariada, calculando-
se 0 odds ratio (OR) inicial e seu IC 95%. Para o modelo
final, permaneceram as variaveis com nivel de significan-
cia menor que 0.05. Antes do preenchimento do ques-
tiondrio por todos os participantes, foi disponibilizado
um termo de consentimento on-line (Antes de completar
el cuestionario por parte de todos los participantes, se
puso a disposicion un formulario de consentimiento en
linea). Este estudo foi submetido e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Uni-
versidade Catolica de Pernambuco (UNICAP), sob CAAE
- 30623020.1.0000.5206 e parecer 3.988.875 de 24 de
abril/2020.

Foram obtidas 3793 respostas, sendo excluidos 8.3%
(n = 314) individuos que preencheram de forma inade-
quada e 0.7% (n = 28) por serem menores de 18 anos,
restando 91.0% (n = 3451) para o presente artigo. Den-
tre os participantes, 77.3% (n = 2667) eram do género
feminino, enquanto que 22.7% (n = 784) do masculino.
A idade média encontrada foi de 33.1 £ 12.8 anos para
as mulheres e de 33.3 = 13.5 anos para os homens. Em
relacdo a raca/etnia prevaleceu a branca nas mulheres e
nos homens (Predomind la razaletnia blanca entre hom-
bres y mujeres). Além disso, também foi mais prevalente,
em ambos os sexos, a religiao catolica, o estado civil casa-
do, a residéncia na regiao nordeste e a escolaridade com
ensino superior (Tabela 1). Evidenciou-se que 53.4% das
mulheres possufam algum sinal e/ou sintoma de estresse,
enquanto que nos homens apenas 31.8% (Se puso em
evidencia que el 53.4% de las mujeres presentd algun
signo o sintoma de estrés, mientras que en los hombres
solo el 31.8% lo manifestd). Em relacdo a ansiedade
50.1% das mulheres apresentaram algum grau de sinal
e/ou sintoma, em contrapartida nos homens encontrou-
se 31.1%. Por fim, quando avaliado os sinais e/ou sin-
tomas depressivos observou-se que 58.2% das mulhe-
res possuiam, enguanto que nos homens foi de 41.5%
(Tabela 2).

As varidveis que permaneceram associadas aos sinais
e/ou sintomas de estresse grave/extremo em ambos os
sexos foram: idade > 33 anos, antecedentes de ansieda-
de e/ou depressao e diminuicdo ou permanéncia do uso
de medicamentos ansioliticos durante a pandemia. Para
o género feminino, destacaram-se: residir na regido su-
deste, diminuicdo da pratica de exercicios fisicos e das
atividades de lazer e do consumo de bebidas alcodlicas,
permanéncia do uso de atividades remotas, estar em iso-
lamento social e estar desempregada. Para o género mas-
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Tabela 1. Perfil epidemiolégico dos participantes.

Masculino

Idade, anos (média + DP) 33.1 12.8 33.3 13.5
Sexo 2667 77.3 784 22.7
Racal/Etnia (autodeclarada)

Branca 1614 60.5 460 58.7
Parda 158 5.9 50 6.4
Negra 48 1.8 18 23
Outras 847 31.8 256 32.6
Religiao

Catolica 1183 444 367 46.8
Evangélica 435 16.3 90 11.5
Outras 416 15.6 89 11.3
Sem religido 633 23.7 238 30.4
Reside em

Regigo Nordeste 1977 741 624 79.6
Regido Sudeste 375 141 89 11.4
Regido Sul 144 5.4 25 3.2
Regido Centro-Oeste 7 2.9 22 2.8
Regiédo Norte 69 2.6 16 2.0
Outro pais 25 0.9 8 1.0
Estado civil

Casado 1072 40.2 275 35.1
Solteiro 229 8.6 49 6.3
Outros 1366 51.2 460 58.7
Nivel de escolaridade

Pés graduagao 277 10.4 86 11.0
Ensino superior 948 515! 235 30.0
Escola 1442 54.1 463 59.0
Renda mensal durante pandemia

Diminuiu 1254 47.0 392 50.0
Néo diminuiu 1413 53.0 392 50.0
Distanciamento social

Sim 2484 93.1 713 90.9
N&o 183 6.9 71 9.1

Sintomas para a COVID-19

Sim 212 7.9 60 7.7
Nao 2455 92.1 724 92.3
Histéria de contato com alguém suspeita para a COVID-19

Sim 634 23.8 180 23.0
N&o 2033 76.2 604 77.0

DP, desvio padréo.

Tabela 2. Prevaléncia de sinais e/ou sintomas de estresse, ansiedade e depressdo, comparando os sexos, durante a pandemia da COVID-19.

Estresse Ansiedade Depressao
\EUEV
Normal 1244 46.6 535 68.2 1331 49.9 540 68.9 1114 41.8 459 58.5
Leve 369 13.8 80 10.2 221 8.3 56 71 350 131 101 12.9
Moderado 389 14.6 68 8.7 506 19.0 103 13.1 558] 20.7 102 13.0
Grave 403 15.1 59 75 200 7.5 27 34 240 9.0 47 6.0
Extremo 262 9.8 42 5.4 409 15.3 58 7.4 410 15.4 75 9.6

culino, observou-se associacdo com: a raca/etnia parda,
residir com niimero de cdémodos de 1-6, diminuicao/nao
uso da internet durante a pandemia e nao possuir religiao
(Para el sexo femenino se destacan: residir en la region
sudeste, disminucion del ejercicio fisico y las actividades
de ocio, consumo de bebidas alcohdlicas, practica conti-
nua de actividades a distancia, aislamiento social y estar
desempleada. Para los hombres, hubo una asociacion
con: razaletnia mestiza, vivienda con 1 a 6 habitaciones,

disminucion o falta de uso de internet durante la pande-
mia y no profesar una religion) (Tabela 3).

Os fatores associados aos sinais e/ou sintomas de an-
siedade grave/extrema em individuos de ambos os sexos,
foram: idade > 33 anos, possuir antecedentes de ansieda-
de e/ou depressao, diminuicao do uso de medicamentos
ansioliticos, realizacao das atividades remotas e estar em
isolamento social (mayor de 33 anos, tener antecedentes
de ansiedad o depresion, disminucion en el consumo de
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Tabela 3. Analise multivariada utilizando regresséo de Poisson para identificar fatores associados aos sinais e sintomas de estresse grave ou extremo com-
parando os sexos.

\EUE
RR (IC 95%) RR (IC 95%) RR (IC 95%) RR (IC 95%)

S depressgf"i“ Celapslecad <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Sim 1.97 (1.71-2.28) | <0.001 1.98 (1.71- 2.29) <0.001 3.11(1.88-5.13) <0.001 3.30 (2.10 - 5.20) <0.001
Nzo 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Uso de medicamentos <0.001 <0.001 0.014 <0.001
NZo uso 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Aumentei 1.25(0.72 - 2.17) 0.435 1.34 (0.76 - 2.36) 0.305 051 (0.30 - 0.87) 0.013 045 (0.27 - 0.74) 0.002
Permaneci da mesma forma 2.35 (1.35 - 4.07) 0.002 251 (1.4 - 4.39) 0.001 1.09 (0.34 - 3.51) 0.880 0.80 (0.27 - 2.37) 0.684
Diminui 0 consumo 1.38 (0.78 - 2.44) 0.266 1.47 (0.83 - 2.62) 0.191 0.47 (0.28 - 0.80) 0.005 0.43 (0.28 - 0.65) <0.001

Idade (anos) <0.001 <0.001 0.277 <0.001

18-20 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)
21-25 0.83 (0.71 - 0.98) 0.027 0.85 (0.72 - 0.99) 0.033 1.00 (0.59 - 1.71) 0.990 0.91 (0.61-1.34) 0625
26-33 0.67 (0.53-0.84) | <0.001 0.69 (0.57 - 0.83) <0.001 0.92 (0.43 - 1.95) 0.821 0.64 (0.40 - 1.02) 0.063
3444 0.47 (0.35-0.63) | <0.001 0.47 (0.37 - 0.59) <0.001 0.70 (0.26 - 1.86) 0.472 0.31(0.16 - 0.59) <0.001
45-83 0.28(0.19-0.41) | <0.001 0.27 (0.20 - 0.38) <0.001 0.31(0.10- 0.97) 0.044 0.17 (0.06 - 0.44) <0.001

Lazer <0.001 <0.001 0.335 0.058
Aumentei 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Diminui 156 (1.31-1.85) | <0.001 1.57 (1.33 - 1.86) <0.001 1.88 (0.86 - 4.12) 0.115 2.36 (1.22- 4.59) 0.011
Permaneci da mesma forma 1.00 (0.84 - 1.19) 0.967 0.98 (0.83-1.17) 0.846 0.94 (0.52-1.73) 0.852 091 (0.51-1.61) 0748
NZo pratico 1.32 (0.84 - 2.07) 0.231 1.25 (0.80 - 1.94) 0.330 1.51 (0.55 - 4.20) 0.425 1.64 (0.61 - 4.39) 0.329

Residéncia <0.001 <0.001 0.045 0.113

Nordeste 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)
Sudeste 150 (1.27-1.78) | <0.001 1.4 (1.22- 1.69) <0.001 0.92 (0.30 - 2.86) 0.887 091 (0.26- 3.21) 0.883
sul 1.28 (1.02 - 1.61) 0.034 1.23 (1.00- 1.51) 0.046 3.12 (0.74-13.17) 0.122 1.18 (0.43- 3.25) 0.751
Norte 1.14 (0.81 - 1.60) 0.448 1.17 (0.84- 1.61) 0353 1.79 (0.66 - 4.86) 0.256 1.09 (0.48- 2.47) 0.830
Centro Oeste 1.50 (1.09 - 2.08) 0.014 1.49 (1.09- 2.04) 0.014 0.75 (0.46 - 1.21) 0.242 0.69 (0.44-1.07) 0.099
Outro pais 1.63 (0.98 - 2.71) 0.059 1.72 (1.06 - 2.80) 0.028 2.09 (0.84 - 5.21) 0.115 1.84 (0.73- 4.69) 0.198

Atividade remotas 0.003 0.002 0.231 0.352
Aumentei 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Permaneci da mesma forma 0.70 (0.57 - 0.87) 0.001 0.69 (0.55 - 0.85) <0.001 1.72 (0.90 - 3.31) 0.101 1.57 (0.87 - 2.82) 0.131
gi’\:}z‘:;:srea“za@é" Cas 1.08 (0.92 - 1.25) 0.350 1.08 (0.92 - 1.26) 0.357 1.55 (0.93 - 2.58) 0.090 1.35 (0.87 - 2.09) 0.178
N&o fago 1.07 (0.86 - 1.33) 0558 1.02 (0.83 - 1.26) 0.829 117 (0.71 - 1.92) 0.542 111 (0.72-1.71) 0639

Exercicio fisico 0.033 0.024
Aumentei 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Permaneci da mesma forma 1.05(0.84 - 1.31) 0.657 1.08 (0.86 - 1.34) 0.518
Diminui 1.21 (1.01 - 1.44) 0.034 1.24 (1.04 - 1.48) 0.016
NZo pratico 1.29 (1.07 - 1.55) 0.009 1.30 (1.07 - 1.57) 0.007

Isolamento social 0.038 0.003 0.051 0.128
Néo 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Sim 1.23 (1.01 - 1.49) 0.038 1.32(1.10 - 1.58) 0.003 1.57 (1.00 - 2.46) 0.051 1.34 (0.92 - 1.94) 0.128

Uso de élcool 0.041 0.007 0.507 0.228
N&o bebo 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Aumentei 0.88 (0.73 - 1.05) 0.162 0.86 (0.72 - 1.03) 0.102 1.50 (0.83 - 2.71) 0177 1.47 (0.88 - 2.44) 0.142
Permaneci da mesma forma 0.77 (0.65 - 0.92) 0.004 0.74 (0.63 - 0.88) <0.001 1.20 (0.73 - 1.98) 0.475 1.41 (0.86 - 2.30) 0.170
Diminui 0.85 (0.71 - 1.02) 0.083 0.82 (0.69 - 0.99) 0.035 1.01(0.52 - 1.99) 0.966 0.97 (0.57 - 1.65) 0914

:z':lgl" Enlistagclamente 0.045 0.066 0.185 0114

1-30 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)
31-35 1.24 (0.99 - 1.55) 0.060 1.20 (0.96 - 1.50) 0.102 0.68 (0.37 - 1.24) 0.209 0.74 (0.41-1.32) 0.305
36— 40 1.25(1.01 - 1.55) 0.045 1.22 (0.9 - 1.51) 0.065 1.04 (0.55 - 1.97) 0.909 1.15 (0.67 - 1.96) 0619
41-45 1.00 (0.80 - 1.26) 0.995 0.98 (0.79 - 1.23) 0.877 1.37 (0.82 - 2.29) 0.226 1.44 (0.89 - 2.35) 0.140
46122 1.22 (0.99 - 1.50) 0.058 1.20 (0.98 - 1.46) 0.084 1.24 (0.71 - 2.18) 0.450 1.39 (0.83 - 2.33) 0.205

Relagéo trabalhista 0.084 0.034 0.148 0.236
Desempregado 1.33 (0.96 - 1.85) 0.084 1.40 (1.05 - 1.85) 0.021 0.90 (0.39 - 2.09) 0.813 132 (0.64 - 2.74) 0.450
S:\‘/‘I‘j::e‘z : 3?8‘(’;;:"““”" COM | 148 (1.07 - 2.03) 0.016 1.52 (1.14 - 2.01) 0.004 1.28 (0.56 - 2.92) 0.557 1.35 (0.63 - 2.91) 0.442

dist:g;g::sagora it lyereite 1.26 (0.89 - 1.78) 0.184 1.33 (0.98- 1.79) 0.067 1.06 (0.46 - 2.45) 0.899 1.21 (0.54- 2.70) 0.639
Outros 1.11(0.77 - 1.58) 0582 1.15 (0.83- 1.59) 0412 1.76 (0.79 - 3.89) 0.165 1.66 (0.78- 3.53) 0.189
Trabalhando a distancia 1.14 (0.85 - 1.55) 0.380 1.15 (0.87- 1.51) 0.342 0.79 (0.35- 1.81) 0.585 0.75 (0.35- 1.57) 0.442
ieballiapcclelacoralcontinio 1.46 (1.02 - 2.11) 0.040 1.48 (1.05- 2.08) 0.026 0.36 (0.10 - 1.35) 0.129 0.39 (0.10 - 1.57) 0.186
empregado, mas fui liberado
Trabalhando normalmente 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Renda familiar 0.120 0.126
Diminuiu 1.11(0.97 - 1.25) 0.120 1.10 (0.97- 1.25) 0.126
N&o diminuiu 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Etnia 0.152 0.191 0.015 0.056
Branca 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Parda 1.28 (1.02 - 1.61) 0.031 1.24 (0.99- 1.55) 0.065 1.92 (1.05 - 3.53) 0.035 2.00 (1.16- 3.43) 0.012
Negra 1.16 (0.69 - 1.97) 0572 1.22 (0.72- 2.04) 0.461 0.25 (0.07 - 0.91) 0.035 0.46 (0.08- 2.66) 0.384
Outras 0.99 (0.86 - 1.14) 0.881 0.96 (0.84- 1.11) 0.601 0.94 (0.61 - 1.45) 0.774 0.99 (0.68- 1.43) 0.943

Sintomas de COVID-19 0.263 0.159 0.522 0.636
Sim 1.13 (0.91 - 1.40) 0.263 1.16 (0.94- 1.43) 0.159 0.82 (0.4 - 1.51) 0.522 1.12 (0.69- 1.83) 0.636
Néo 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Uso de internet 0.277 0.239 0.036 0.030
Aumentei 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Diminiu/N&o uso internet 0.92 (0.79 - 1.07) 0277 0.91 (0.78- 1.06) 0.239 0.54 (0.31 - 0.96) 0.036 0.59 (0.36- 0.95) 0.030

Histéria de contato 0.337 0.140
Néo 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Sim 1.08 (0.92 - 1.26) 0.337 1.1 (0.97- 1.29) 0.140
Religido 0.417 0.475
] Catdlica 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)
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Tabela 3. Continuacion.

Variavel

Masculino

RR (IC 95%)

RR (IC 95%)

RR (IC 95%)

Evangélica 0.89 (0.72 - 1.08) 0.237 0.90 (0.73- 1.10) 0.299 0.71(0.28 - 1.77) 0.463 0.87 (0.41- 1.84) 0.714
Outras 0.89 (0.74 - 1.08) 0.233 0.89 (0.74- 1.08) 0.232 1.56 (0.85 - 2.85) 0.152 2.05(1.19-3.53) 0.010
Sem religiao 1.00 (0.86 - 1.17) 0.965 1.00 (0.86- 1.16) 0.997 1.50 (0.94 - 2.40) 0.091 1.95 (1.29- 2.93) 0.001

Estado civil 0.449 0.665 0.871 0.565
Casado 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Solteiro (a) 0.88 (0.64 - 1.20) 0.420 0.91 (0.67 - 1.23) 0.537 1.33 (0.46 - 3.87) 0.599 1.75 (0.63 - 4.86) 0.285
Outros 1.06 (0.88 - 1.29) 0.534 1.04 (0.87 - 1.24) 0.695 1.11(0.53 - 2.31) 0.785 1.21 (0.65 - 2.25) 0.548

Tabagismo 0.505 0.376 0.782 0.939
Nao pratico 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Aumentei 0.92 (0.55 - 1.53) 0.748 0.92 (0.55 - 1.52) 0.739 1.17 (0.42 - 3.28) 0.767 0.95 (0.40 - 2.30) 0.914
Permaneci da mesma forma 0.89 (0.66 - 1.21) 0.468 0.88 (0.66 - 1.17) 0.371 0.80 (0.24 - 2.72) 0.722 0.82(0.28 - 2.43) 0.725
Diminui 0.58 (0.29 - 1.17) 0.130 0.54 (0.27 - 1.09) 0.084 0.73 (0.15 - 3.65) 0.703 0.72 (0.18 - 2.89) 0.647

Drogas ilicitas 0.573 0.589 0.216 0.635
Fago uso 1.07 (0.85 - 1.33) 0.573 1.06 (0.86 - 1.29) 0.589 1.47 (0.80 - 2.73) 0.216 1.11(0.73 - 1.69) 0.635
Néo fago uso 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Quarentena 0.585 0.424 0.761 0.638
Nzo 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Sim 1.05 (0.89 - 1.23) 0.585 1.07 (0.91 - 1.24) 0.424 0.93 (0.58 - 1.48) 0.761 1.10 (0.74 - 1.63) 0.638

Ocupagao 0.598 0.540
Eetudante do ensino 082(0.56-1.21) | 0317 0.80 (0.57 - 1.13) 0.204
Outros 1.05 (0.87 - 1.28) 0.615 1.01(0.83-1.22) 0.954
(T 619 @ el TERED 0.91 (0.78 - 1.06) 0238 0.89 (0.77 - 1.04) 0.147
€ soclais
Area de comércio essencial 0.95 (0.63 - 1.42) 0.798 0.92 (0.62- 1.37) 0.693
Area de comércio nao essencial 0.88 (0.62 - 1.25) 0.485 0.86 (0.61- 1.22) 0.392
Area de satde 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

No. de filhos 0.638 0.867 0.135 0.144
Néo 0.95(0.76 - 1.18) 0.638 0.98 (0.80 - 1.20) 0.867 2.13(0.79 - 5.76) 0.135 1.90 (0.80 - 4.51) 0.144
Possuo filhos 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Escolaridade 0.740 0.690 0.679 0.601
Pés-Graduagao 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Ensino Superior 1.09 (0.82 - 1.44) 0.569 1.07 (0.82 - 1.39) 0.613 0.91 (0.40 - 2.03) 0.811 0.76 (0.36 - 1.60) 0.474
Escola 1.09 (0.87 - 1.37) 0.438 1.09 (0.89 - 1.34) 0.399 1.16 (0.63 - 2.13) 0.629 1.01(0.58 - 1.74) 0.983

No. de comodos 0.029 0.014
1a6 1.59 (1.05 - 2.40) 0.029 1.54 (1.09 - 2.18) 0.014
7 ou mais 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Distanciamento social 0.450 0.327
Nzo 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Sim 1.51 (0.52 - 4.35) 0.450 .65 (0.61 - 4.50) 0.327

ansioliticos, realizar actividades a distancia y aislamiento
social). Enquanto, as varidveis associadas apenas para a
mulher, foram: raca/etnia parda, residir na regido centro-
oeste, trabalhar na area de comércio essencial, possuir
doencas cronicas, estar desempregada, diminuir as prati-
cas de lazer e ter histéria de contato com alguém suspeita
para a COVID-19. Em contrapartida, as varidveis associa-
das apenas ao homem foram: residir na regiao sudeste,
nao possuir filhos, estar estudando em colégio, aumentar
o tabagismo e ter passado por um periodo de 36-40 dias
em distanciamento social (Tabela 4).

Por fim, os fatores associados aos sinais e/ou sintomas
depressivos graves/extremos, em ambos os sexos foram:
idade > 33 anos, etnia/raca parda, nao possuir religido,
residir na regido centro-oeste, residéncia com numero
de comodos de 1-6, possuir antecedentes de ansiedade
e/ou depressdo e diminuicdo do uso de medicamentos
ansioliticos. Apenas para o género feminino foram: néo
ser casada ou solteira, diminuicdo da renda familiar, estar
desempregada, diminuicao das praticas de lazer e ausén-
cia de exercicios fisicos, ndo realizacao de atividades re-
motas, fazer uso de drogas ilicitas e estar em isolamento
social. Enquanto que as varidveis associadas apenas ao
sexo masculino foram: estar no colégio e aumento do
consumo de bebidas alcodlicas (Tabela 5).

A crise sanitaria mundial provocada pela COVID-19
tem sido composta, paralelamente, por uma epidemia
psiquica, caracterizada por uma heterogeneidade de psi-
copatologias que afeta diversos grupos populacionais (A
la crisis sanitaria mundial provocada por la COVID-19 se
ha sumado, paralelamente, una epidemia psicologica,

caracterizada por una heterogeneidad de psicopatologias
que afecta a distintos grupos poblacionales)." Nosso es-
tudo constatou maior prevaléncia de mulheres com sin-
tomatologia para estresse, ansiedade e depressdo, em
relacdo aos homens. De acordo com pesquisadores, ser
mulher aumenta em cerca de trés vezes a chance de apre-
sentar um transtorno mental.’® Isso pode ser explicado
através de aspectos hormonais e pelo meio social que a
mulher estd inserida.® O distanciamento e isolamento so-
cial advindo da pandemia, e suas consequéncias, como
0 aumento da violéncia doméstica, sdo propulsores adi-
cionais para o desenvolvimento de transtornos mentais
nas mulheres (E/ distanciamiento social y el aislamiento
resultantes de la pandemia, y sus consecuencias, como
el aumento de la violencia doméstica, son factores adi-
cionales para la aparicion de trastornos mentales en las
mujeres).816

Estudos realizados durante a pandemia evidenciaram
que 20.9% dos pacientes com transtornos psiquiatricos
preexistentes relataram piora de seus sintomas,'” bem co-
mo maior risco de trés vezes para desenvolver ansiedade
(Estudios realizados durante la pandemia mostraron que
el 20.9% de los pacientes con trastornos psiquiatricos
preexistentes informaron un agravamiento de sus sinto-
mas,’” asi como un riesqo tres veces mayor de ansiedad).
Apesar desse grupo de pacientes ser mais sujeitos a de-
senvolverem sintomas ansiosos, depressivos e estressores,
observou-se uma reducdo do uso de ansioliticos durante
o periodo de distanciamento social. Destaca-se que por
se tratar de um estudo transversal nao se pode deter-
minar que a causa reducao do uso de ansioliticos seja a
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Tabela 4. Analise multivariada utilizando regresséo de Poisson para identificar fatores associados aos sinais e sintomas de ansiedade grave ou extremo
comparando 0s Sexos.

Masculino

inino
Variavel A e Analise final An; | Anilise final
RR (IC 95%) RR (IC 95%) RR (IC 95%) RR (IC 95%)

::‘"s‘i:’:::epe"x:fe‘:‘s’éo <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Sim 2.37 (2.01-2.78) <0.001 2.41(2.04-2.84) <0.001 3.13 (1.89 - 5.18) <0.001 3,57 (2.10 - 6.04) <0.001
Néo 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Uso de medicamentos <0.001 <0.001 0.005 0.009
N&o uso 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Aumentei 0.60 (0.49 - 0.73) <0.001 0.60 (0.49 - 0.73) <0.001 061(0.33-1.13) 0.119 052 (0.30 - 0.92) 0.024
Permaneci da mesma forma | 0.39 (0.21 - 0.71) 0.002 037 (0.20 - 0.67) 0.001 0.88 (0.20 - 3.88) 0.867 052 (0.14 - 2.03) 0.349
Diminui o consumo 0.55 (0.47 - 0.64) <0.001 054 (0.47 - 0.63) <0.001 0.40 (0.24 - 0.67) <0.001 0.48 (0.30- 0.76) 0.002

Idade (anos) <0.001 <0.001 0.148 0.103

18- 20 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)
21-25 0.82 (0.69 - 0.98) 0.029 0.85 (0.72 - 1.01) 0.060 1.01(0.58 - 1.74) 0975 1.05 (0.64 - 1.73) 0.835
26-33 0.79 (0.63-1.01) 0.055 0.81 (0.66 - 0.99) 0.044 063 (0.25- 1.61) 0.338 069 (0.35- 1.34) 0.274
34-44 0.46 (0.34 - 0.63) <0.001 0.46 (0.36 - 0.60) <0.001 0.23 (0.07 - 0.79) 0.020 0.28 (0.10- 0.79) 0.016
45-83 0.31(0.21-0.47) <0.001 030 (0.22 - 0.42) <0.001 0.42 (0.1 - 1.66) 0219 049 (0.18 - 1.37) 0.174

Lazer <0.001 <0.001
Aumentei 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Diminui 1.50 (1.23 - 1.82) <0.001 151 (1.25- 1.82) <0.001
Permaneci da mesma forma 1.41(0.93 - 2.13) 0.102 1.40 (0.95 - 2.07) 0.086
Néo pratico 1.09 (0.92 - 1.30) 0.329 1.05 (0.88 - 1.25) 0.594

Residéncia 0.037 0.014 0.001 <0.001

Nordeste 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)
Sudeste 0.96 (0.68 - 1.34) 0.797 0.94 (0.67 - 1.32) 0728 0.13 (0.04 - 0.44) 0.001 0.15 (0.06 - 0.38) <0.001
Sul 0.92 (050 - 1.67) 0.775 0.96 (0.52 - 1.78) 0.908 2,67 (0.56 - 12.83) 0.220 1.97 (0.64 - 6.08) 0.237
Norte 0.87 (0.66 - 1.16) 0.342 0.83 (0.63 - 1.10) 0.196 1.52 (0.53 - 4.35) 0438 1.90 (0.83 - 4.36) 0.128
Centro Oeste 0.74 (0.62 - 0.89) 0.002 0.75 (0.63 - 0.89) 0.001 1.03 (0.58 - 1.85) 0910 0.83 (0.53- 1.31) 0.427
Outro pais 0.92 (0.66 - 1.27) 0.602 1.01 (0.74- 1.38) 0.948 6.41(1.79 - 22.97) 0.004 4.04 (1.30 - 12.53) 0.016

Atividade remotas 0.001 <0.001 0.102 0.008
Aumentei 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Permaneci da mesma forma | 1.1 (0.89 - 1.39) 0.360 114 (0.92 - 1.41) 0.245 220 (1.17 - 4.13) 0014 243 (1.43 - 4.15) 0.001
aDtii’J‘iz‘:;:s'ea"za@“ s 0.80 (0.65 - 0.99) 0.042 0.80 (0.65 - 0.99) 0.040 1.19 (0.63 - 2.24) 0.595 1.13 (0.64 - 2.00) 0.678
Néo fago 1.24 (1.06 - 1.46) 0.006 1.28 (1.09 - 1.49) 0.002 1.15 (0.65 - 2.03) 0.627 1.10 (0.67 - 1.79) 0.709

Exercicio fisico 0.164 0.413 0.215 0.531
Aumentei 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Permaneci da mesma forma | 1.18 (0.97 - 1.43) 0.098 1.15 (0.95 - 1.39) 0.153 0.92 (0.46 - 1.85) 0.824 0.97 (0.54 - 1.72) 0.905
Diminui 0.99 (0.79 - 1.25) 0.960 1.04 (0.83 - 1.30) 0.756 0.55 (0.28 - 1.08) 0.081 063 (0.33-1.23) 0.180
N#o pratico 0.99 (0.83 - 1.19) 0.931 1.02 (0.85 - 1.23) 0.823 0.66 (0.38 - 1.15) 0.144 0.88 (0.52 - 1.49) 0.637

Isolamento social 0.093 0.007 0.127 0.038
Néo 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Sim 1.19.(0.97 - 1.45) 0.093 1.29 (1.07 - 1.55) 0.007 152 (0.89 - 2.59) 0.127 1.66 (1.03 - 2.68) 0.038

Uso de élcool 0.284 0.095 0.026 0.226
Néo bebo 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Aumentei 0.97 (0.81-1.16) 0.700 0.96 (0.81 - 1.15) 0.684 247 (1.17 - 4.02) 0.014 1.59 (0.91 - 2.79) 0.103
Permaneci da mesma forma | 1.11 (0.92 - 1.33) 0.280 1.14 (0.95 - 1.36) 0.174 1.54 (0.88 - 2.69) 0.130 1.45 (0.85 - 2.46) 0.170
Diminui 1.13(0.92 - 1.39) 0.226 1.18 (0.96 - 1.43) 0.111 0.81(0.36 - 1.84) 0.620 0.99 (0.51 - 1.90) 0.964

Ieo':lzl" Smicistanclan=nty 0.805 0.842 0.041 0.009

1-30 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)
31-35 1.03 (0.83 - 1.27) 0.810 0.98 (0.79 - 1.21) 0.856 0.68 (0.36 - 1.27) 0225 061(0.32-1.13) 0.117
36- 40 0.97 (0.78 - 1.21) 0.805 0.96 (0.77 - 1.19) 0.694 1.93 (1.03- 3.61) 0.040 1.88 (1.10 - 3.23) 0.022
41-45 0.92 (0.74 - 1.14) 0.426 0.90 (0.72-1.11) 0.328 1.18 (0.61 - 2.29) 0620 1.12 (0.62 - 2.05) 0.707
46-122 1.03 (0.84 - 1.25) 0.804 1.00 (0.82 - 1.21) 0.997 1.45 (0.80 - 2.65) 0.221 1.31(0.77 - 2.24) 0.320

Relagao trabalhista 0.004 0.016 0.070 0.160
Desempregado 1.59 (1.13 - 2.24) 0.008 1.49 (1.09 - 2.05) 0.013 0.40 (0.15 - 1.04) 0.061 0.99 (0.47 - 2.07) 0.978
Es:"]‘ifmz;:g"a'zgt’:ﬁc’::" 1.72 (1.23 - 2.40) 0.001 1.47 (1.08 - 2.02) 0.015 0.92 (0.41 - 2.07) 0.842 1.29 (0.66 - 2.52) 0.462
5:;“::3;23 :39°'a fuiliberado | 4 45 (4 04-2.12) 0.031 1.32 (0.95 - 1.84) 0.095 0.66 (0.25 - 1.74) 0.399 1.38 (0.63 - 3.03) 0.414
Outros 1.34 (0.94 - 1.90) 0.105 1.31(0.94 - 1.84) 0.116 0.73 (0.29 - 1.83) 0503 1.09 (0.47 - 2.53) 0.846
Trabalhando a distancia 1.15 (0.84 - 1.58) 0.381 1.11(0.82- 1.51) 0.490 0.38 (0.14 - 1.02) 0.056 0.70 (0.31 - 1.56) 0.386
Z?Sfe'zzzgf’nf:fma“ﬁi?:gf 1.71(1.19 - 2.44) 0.003 1.68 (1.19 - 2.37) 0.003 0.23 (0.07 - 0.74) 0.013 0.32 (0.09 - 1.08) 0.066
Trabalhando normalmente 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Renda familiar 0.086 0.097
Diminuiu 1.13 (0.98 - 1.29) 0.086 1.12(0.98 - 1.27) 0.097
Néo diminuiu 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Etnia <0.001 <0.001
Branca 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Parda 1.64 (1.34 - 2.00) <0.001 1.61(1.33 - 1.96) <0.001
Negra 1.00 (0.52 - 1.94) 0.998 0.96 (0.48 - 1.89) 0.896
Outras 1.17 (1.01- 1.35) 0.033 1.13(0.98 - 1.31) 0.086

Sintomas de COVID-19 0.088 0.150 0.880 0.977
Sim 1.22 (0.97 - 1.52) 0.088 1.18 (0.94 - 1.48) 0.150 1.05 (0.56 - 1.97) 0.880 0.99 (0.59 - 1.66) 0.977
Nao 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Uso de internet 0.130 0.113
Aumentei 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Diminiu/N&o uso internet 0.88 (0.75 - 1.04) 0.130 0.87 (0.74 - 1.03) 0.113

Historia de contato 0.081 0.047
Néo 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Sim 1.15 (0.98 - 1.36) 0.081 1.17 (1.00 - 1.36) 0.047

Religiso 0.130 0.165 0.349 0.374

= Catdlica 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)
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Tabela 4. Continuacion.

Feminino

Masculino

|
Variavel Anal Analise final Anilise | Analise final
RR (IC 95%) _ RR (IC 95%) _ RR (IC 95%) RR (IC 95%)
Evangélica 0.89 (0.72 - 1.09) 0.254 0.87 (0.71 - 1.06) 0173 0.90 (0.36 - 2.25) 0.824 1.05 (0.45 - 2.46) 0.905
Outras 0.81 (0.65 - 1.00) 0.048 0.83 (0.68 - 1.02) 0.084 1.14 (0.51 - 2.52) 0.747 1.24 (0.59 - 2.63) 0.567
Sem religido 1.02 (0.86 - 1.19) 0.852 1.02 (0.87 - 1.18) 0.844 1.56 (0.93 - 2.63) 0.094 1.50 (0.92 - 2.47) 0.105

Estado civil 0.083 0.299 0.669 0.896
Casado 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Solteiro (a) 1.01 (0.74 - 1.39) 0.931 0.99 (0.73 - 1.35) 0.953 0.69 (0.23 - 2.07) 0512 1.27 (0.45 - 3.59) 0.655
Outros 1.24 (1.02 - 1.52) 0.033 1.15 (0.95 - 1.38) 0.146 0.72(0.34 - 1.51) 0.381 1.10 (0.60 - 2.01) 0.752

Tabagismo 0.984 0.858 0.012 0.015
Nzo pratico 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Aumentei 1.08 (0.69 - 1.67) 0.741 0.95 (0.63 - 1.44) 0.820 0.26 (0.12 - 0.59) 0.001 037 (0.20 - 0.67) 0.001
Permaneci da mesma forma | 1.09 (0.66 - 1.80) 0.746 1.08 (0.66 - 1.77) 0.756 053 (0.18 - 1.62) 0.268 042 (0.18 - 0.99) 0.048
Diminui 1.01(0.47 - 2.17) 0.986 0.93 (0.43 - 2.01) 0.85 0.35 (0.10 - 1.28) 0.112 037 (0.12- 1.18) 0.093

Drogas ilicitas 0.626 0.393 0.872 0.335
Fago uso 1.06 (0.84 - 1.32) 0.626 1.09 (0.89 - 1.33) 0.393 1.05 (0.56 - 1.98) 0.872 1.28 (0.78 - 2.10) 0.335
Nao fago uso 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Quarentena 0.389 0.380 0.821 0.470
Néo 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Sim 1.08 (0.91 - 1.27) 0.389 1.08 (0.91-1.27) 0.380 1.06 (0.63 - 1.79) 0.821 1.17 (0.76 - 1.80) 0.470

Ocupagio 0.058 0.074 0.109 0.263
E;‘gg;’::‘gl‘/’n?gj:g" 0.70 (0.44 - 1.12) 0.135 0.68 (0.46 - 1.02) 0.064 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Outros 1.13 (0.91 - 1.40) 0.258 1.06 (0.87 - 1.31) 0555 1.71 (0.49 - 5.99) 0.402 1.36 (0.43 - 4.32) 0.603
ér:(fc;?s°ié”°ias TTERES 1.08 (0.92 - 1.27) 0.351 1.05 (0.90 - 1.23) 0537 1.33 (0.76 - 2.32) 0.322 0.80 (0.49 - 1.31) 0.383
Area de comércio essencial | 1.65 (1.15 - 2.39) 0.007 1.54 (1.09 - 2.18) 0015 1.08 (0.45 - 2.60) 0.865 0.64 (0.30 - 1.37) 0.251

rea de comércio ndo 1.07 (0.77 - 1.49) 0.676 1.03 (0.74 - 1.42) 0.882 219 (1.21 - 3.96) 0.009 1.30 (0.82 - 2.05) 0.267
Area de satde 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

No. de filhos 0.249 0.671 0.013 <0.001
Néo 0.88 (0.70 - 1.10) 0.249 0.96 (0.78 - 1.17) 0671 4.90 (1.39 - 17.26) 0013 6.13 (2.28 - 16.48) <0.001
Possuo filhos 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Escolaridade 0.096 0.240 0.070 0.005
Pés-Graduagdo 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Ensino Superior 1.23 (0.93 - 1.62) 0.155 1.23 (0.94 - 1.60) 0.125 2.14 (0.66 - 6.86) 0.203 072 (0.33 - 1.55) 0.396
Escola 0.99 (0.79 - 1.24) 0917 1.06 (0.87 - 1.30) 0559 263 (1.11 - 6.23) 0.028 1.82 (1.03 - 3.22) 0.039

Doengas crénicas 0.003 <0.001
Sim 122 (1.07 - 1.39) 0.003 1.25(1.10 - 1.42) <0.001
Néo 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

No. de comodos 0.064 0.063 <0.001 <0.001
1a6 1.13 (0.99 - 1.29) 0.064 1.13(0.99 - 1.29) 0.063 2.34 (1.46 - 3.76) <0.001 2.09 (1.37 - 3.20) <0.001
7 ou mais 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

causa do aumento dos sinais e sintomas (Cabe destacar
que, por tratarse de un estudio transversal, no se puede
determinar que la reduccion del uso de ansioliticos sea la
causa del aumento de signos y sintomas). Ademais, au-
tores brasileiros evidenciaram que mulheres portadoras
de doencas outras doencas associadas, como diabetes,
também teriam maior risco de desenvolver depressao
grave/extrema.'®

Com o avancar da idade, maior é a vulnerabilidade
do paciente para quadros mais criticos da COVID-19."
Apesar do anseio psicolégico que esse fato causa, foi ob-
servado que, em ambos 0s sexos, idades mais avancadas
estao associadas a protecao da saude mental, sugerindo
um processo de amadurecimento e aceitacao (A pesar
del anhelo psicolégico que provoca este hecho, se ob-
servo que, en ambos sexos, las edades mds avanzadas
se asocian con la proteccion de la salud mental, lo que
sugiere un proceso de maduracion y aceptacion). Quanto
a etnia, constatou-se associacdo da cor parda com es-
tresse e depressdao em homens e ansiedade e depressao
em mulheres, corroborando com um estudo americano
que afirmou existir divergéncias na qualidade da saude
mental entre pessoas de etnias e racas diferentes.?°

A religido é um importante fator de protecao psicosso-
cial, uma vez que aumenta o bem-estar e reduz sintomas
depressivos em ambos os sexos,? semelhante ao nosso
resultado. Em consonancia, uma pesquisa prévia con-
statou que 95% das pessoas que ndo possuiam crenca
apresentaram ansiedade, fobia ou outro transtorno men-
tal (La religion es un factor protector psicosocial impor-
tante, ya que aumenta el bienestar y reduce los sintomas

depresivos en ambos sexos,? lo corresponde con nuestros
resultados. En linea con esto, investigaciones previas en-
contraron que el 95% de las personas que no tenian cre-
encias sufrian ansiedad, fobia u otro trastorno mental).?'
Enquanto, o baixo nivel de escolaridade teve relacdo
significativa para sintomatologia ansiosa e depressiva no
sexo masculino, o que pode ser reflexo da acriticidade di-
ante do cendrio com excesso de informacdes, resultando
em cidaddos menos cautelosos e submissos a situacdes
de risco (lo que puede reflejar la postura acritica frente
un escenario con exceso de informacién, dando como re-
sultado ciudadanos menos precavidos y comportaminto
sumiso ante situaciones de riesgo).??

A instabilidade financeira decorrente do desemprego
foi uma das principais sequelas da pandemia, configuran-
do um fator de risco para psicopatologias, especialmente
nas mulheres.?> Assim como evidenciado por este trab-
alho, pesquisadores britanicos apontaram um aumento de
duas vezes no risco para o desenvolvimento de ansiedade,
depressao e estresse em mulheres desempregadas, ou
com reducao de hordrio, ou trabalho a distancia.?* Obser-
vou-se, em nosso estudo, que as alteracoes das condicdes
de trabalho, como a implementacdo de atividades remo-
tas, estiveram relacionadas a sintomas psiquicos. Estudo
que analisou funcionérios e alunos de uma universidade
durante a pandemia, identificou que as mulheres que es-
tavam realizando atividades remotas sdo mais propensas a
ansiedade, exaustdo no trabalho e diminuicao do bem-es-
tar (identifico que las mujeres que realizaban actividades a
distancia son mas propensas a la ansiedad, el agotamiento
en el trabajo y la disminucion del bienestar).?*
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Tabela 5. Andlise multivariada utilizando regresséo de Poisson para identificar fatores associados aos sinais e sintomas de depress&o grave ou extremo
comparando 0s sexos.

Feminino Masculino
Variavel Andlise inicial Analise final Andlise inicial Analise final
RR (IC 95%) RR (IC 95%) RR (IC 95%) RR (IC 95%)
slpicvicedelanal © <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Sim 1.61(1.39 - 1.87) <0.001 1.64 (1.41 - 1.89) <0.001 2.20 (1.42 - 3.41) <0.001 2.23 (150 - 3.32) <0.001
Nao 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)
Uso de medicamentos <0.001 <0.001 0.157 0.036
Nao uso 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)
Aumentei 0.65 (0.54 - 0.79) <0.001 0.64 (0.54 - 0.77) <0.001 0.71(0.42 - 1.22) 0.216 0.68 (0.4 0- 1.15) 0.152
Permaneci da mesma forma 0.70 (0.47 - 1.03) 0.069 0.73 (0.50 - 1.08) 0.114 1.17 (0.44 - 3.08) 0.757 1.31(0.61 - 2.83) 0.492
Diminui o consumo 0.45 (0.39 - 0.52) <0.001 0.45 (0.39 - 0.52) <0.001 0.63 (0.41 - 0.96) 0.031 0.59 (0.39 - 0.90) 0.015
Idade (anos) <0.001 <0.001 0.257 0.001
18- 20 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)
21-25 0.97 (0.83 - 1.15) 0.759 0.99 (0.85 - 1.16) 0.947 1.23 (0.82 - 1.85) 0.319 1.13 (0.76 - 1.69) 0.542
26-33 0.88 (0.71 - 1.10) 0.263 0.90 (0.73 - 1.11) 0.330 1.28 (0.75 - 2.21) 0.365 0.92 (0.59 - 1.42) 0.706
34-44 0.65 (0.49 - 0.87) 0.004 0.62 (0.48 - 0.82) <0.001 0.73 (0.30 - 1.79) 0.493 0.38 (0.18 - 0.79) 0.009
45-83 0.42 (0.29 - 0.63) <0.001 0.39 (0.27 - 0.56) <0.001 0.50 (0.15 - 1.67) 0.259 0.26 (0.11 - 0.61) 0.002
Lazer <0.001 <0.001
Aumentei 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)
Diminui 1.53 (1.28 - 1.83) <0.001 1.55 (1.29 - 1.85) <0.001
Permaneci da mesma forma 1.07 (0.91-1.27) 0.394 1.07 (0.91-1.27) 0.403
Nao pratico 1.39 (0.90 - 2.14) 0.135 1.33 (0.87 - 2.03) 0.187
Residéncia <0.001 <0.001 0.002 <0.001
Nordeste 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)
Sudeste 1.22(0.92 - 1.61) 0.167 1.25 (0.96 - 1.64) 0.094 1.10 (0.49 - 2.47) 0.826 1.21 (0.60 - 2.41) 0.597
Sul 1.45 (0.99 - 2.13) 0.056 1.47 (1.01 - 2.15) 0.046 2.23 (0.76 - 6.57) 0.144 1.54 (0.63 - 3.77) 0.344
Norte 0.85 (0.66 - 1.08) 0.184 0.86 (0.67 - 1.09) 0.201 1.21(0.64 - 2.28) 0.551 0.96 (0.51 - 1.80) 0.902
Centro Oeste 0.62 (0.53 - 0.74) <0.001 0.62 (0.53 - 0.73) <0.001 0.57 (0.38 - 0.86) 0.007 0.49 (0.34 - 0.71) <0.001
Outro pais 0.63 (0.44 - 0.90) 0.011 0.65 (0.46 - 0.92) 0.015 1.43 (0.53 - 3.90) 0.484 1.18 (0.47 - 2.96) 0.723
Atividade remotas <0.001 <0.001 0.090 0.197
Aumentei 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)
Permaneci da mesma forma 1.26 (1.03 - 1.55) 0.027 1.26 (1.04 - 1.53) 0.020 1.54 (0.91 - 2.60) 0.106 1.46 (0.92 - 2.30) 0.106
Diminui a realizago das atividades | 1.11 (0.92 - 1.34) 0.295 1.09 (0.90 - 1.31) 0.376 1.37 (0.85 - 2.20) 0.192 1.22(0.77 - 1.93) 0.405
Nao fago 1.39 (1.19 - 1.63) <0.001 1.40 (1.20- 1.63) <0.001 1.67 (1.1 -2.52) 0.015 1.47 (0.99- 2.18) 0.056
Exercicio fisico <0.001 <0.001 0.487 0.893
Aumentei 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)
Permaneci da mesma forma 1.34 (1.1 - 1.61) 0.003 1.33 (1.10 - 1.60) 0.003 0.89 (0.54 - 1.46) 0.640 1.01(0.63 - 1.62) 0.978
Diminui 0.92 (0.72 - 1.18) 0.527 0.93 (0.73 - 1.19) 0.554 0.69 (0.40 - 1.19) 0.181 0.84 (0.47 - 1.49) 0.544
Nao pratico 1.26 (1.05 - 1.51) 0.012 1.25 (1.05 - 1.50) 0.015 0.75 (0.48 - 1.18) 0.213 0.92 (0.59 - 1.42) 0.704
Isolamento social 0.029 0.005
Nao 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)
Sim 1.26 (1.02 - 1.54) 0.029 1.30 (1.08 - 1.57) 0.005
Uso de élcool 0.252 0.205 <0.001 0.002
Na&o bebo 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)
Aumentei 0.95 (0.80 - 1.13) 0.586 0.95 (0.80 - 1.13) 0.554 2.36 (1.44 - 3.84) <0.001 2.46 (151 - 4.01) <0.001
Permaneci da mesma forma 1.11 (0.93 - 1.32) 0.252 1.11 (0.93 - 1.32) 0.249 1.27 (0.78 - 2.08) 0.338 1.51 (0.91 - 2.49) 0.107
Diminui 1.10 (0.91 - 1.34) 0.305 1.11(0.92 - 1.34) 0.256 1.68 (0.90 - 3.12) 0.101 1.79 (1.01 - 3.19) 0.046
Tempo em distanciamento social 0.741 0.767 0.332 0.529
1-30 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)
31-35 1.13 (0.90 - 1.41) 0.282 1.10 (0.89 - 1.36) 0.370 0.92 (0.58 - 1.48) 0.741 0.89 (0.56 - 1.43) 0.638
36 - 40 1.03 (0.82 - 1.29) 0.777 1.01(0.82 - 1.25) 0.933 1.08 (0.64 - 1.84) 0.771 1.05 (0.64 - 1.70) 0.858
41-45 1.02 (0.81 - 1.28) 0.887 1.00 (0.81 - 1.25) 0.968 1.15 (0.71 - 1.85) 0.566 1.05 (0.66 - 1.67) 0.843
46-122 1.09 (0.88 - 1.35) 0.427 1.08 (0.89 - 1.32) 0.427 1.48 (0.94 - 2.32) 0.089 1.34 (0.85 - 2.11) 0.202
Relagao trabalhista 0.082 0.128
Desempregado 1.50 (1.08 - 2.10) 0.017 1.61(1.20 - 2.17) 0.001 0.96 (0.48 - 1.91) 0.912 1.03 (0.5 4- 1.96) 0.919
Etf\‘,‘l‘é’:;e‘z z Zf’s‘t’;;‘;’“""“" com 1.49 (1.06 - 2.09) 0.022 1.48 (1.10 -2 .01) 0.011 1.42 (0.74 - 2.76) 0.295 1.31(0.68 - 2.50) 0.420
5:;“:;\2;22;9°ra IiiEeiaco 1.23 (0.86 - 1.75) 0250 1.29 (0.94 - 1.76) 0117 1.10 (0.52 - 2.35) 0.802 1.21 (0.57 - 2.53) 0.623
Outros 1.28 (0.90 - 1.82) 0.167 1.35 (0.96 - 1.88) 0.082 1.76 (0.85 - 3.64) 0.126 1.85 (0.95 - 3.59) 0.071
Trabalhando a distancia 1.19 (0.86 - 1.66) 0.286 1.28 (0.95 - 1.73) 0.109 0.71 (0.33 - 1.50) 0.369 0.76 (0.38 - 1.50) 0.422
l:sfe'g:gf’::g%a”g‘;’r‘:g;‘° 1.62 (1.12 - 2.34) 0.010 1.59 (1.12 - 2.26) 0.009 0.52 (0.17 - 1.57) 0.248 0.63 (0.22 - 1.85) 0.403
Trabalhando normalmente 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)
Renda familiar <0.001 0.001
Diminuiu 1.24 (1.09 - 1.41) <0.001 1.23 (1.08- 1.39) 0.001
Néo diminuiu 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)
Etnia 0.054 0.061 0.005 0.019
Branca 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)
Parda 1.35 (1.08 - 1.68) 0.009 1.33 (1.07 - 1.65) 0.011 2.1 (1.23 - 3.65) 0.007 1.95 (1.20 - 3.17) 0.007
Negra 1.22 (0.72 - 2.04) 0.459 1.22 (0.72 - 2.07) 0.459 0.21 (0.05 - 0.93) 0.039 0.30 (0.06 - 1.43) 0.130
Outras 0.99 (0.86 - 1.15) 0.934 0.99 (0.86 - 1.14) 0.861 1.32(0.92 - 1.88) 0.127 1.21(0.86 - 1.72) 0.280
Sintomas de COVID-19 0.203 0.209 0.990 0.747
Sim 1.16 (0.92 - 1.45) 0.203 1.15 (0.92 - 1.44) 0.209 1.00 (0.56 - 1.80) 0.990 1.09 (0.64 - 1.86) 0.747
Nao 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)
Religido <0.001 <0.001 0.005 <0.001
Catlica 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)
Evangélica 0.97 (0.79 - 1.19) 0.762 0.95 (0.78 - 1.16) 0.633 0.61 (0.29 - 1.26) 0.182 0.53 (0.27 - 1.06) 0.071
Outras 0.86 (0.70 - 1.05) 0.147 0.90 (0.73 - 1.10) 0.285 1.55 (0.91 - 2.64) 0.110 1.84 (1.1 - 3.06) 0.019
Sem religido 1.24 (1.07 - 1.45) 0.005 1.28 (1.10 - 1.49) 0.001 1.65 (1.1 - 2.45) 0.013 1.89 (1.29 - 2.75) <0.001
Estado civil 0.005 <0.001 0.367 0.262
Casado 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)
Solteiro (a) 1.24 (0.93 - 1.65) 0.140 1.30 (0.98 - 1.72) 0.065 1.47 (0.59 - 3.68) 0.414 1.71 (0.76 - 3.85) 0.198
u Outros 1.40 (1.14 - 1.72) 0.001 1.51 (1.25 - 1.82) <0.001 1.64 (0.81 - 3.31) 0.166 1.68 (0.89 - 3.17) 0.109
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Tabela 5. Continuacion.

Masculino

Tabagismo 0.523 0.438 0.950 0.525
N&o pratico 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Aumentei 0.82(0.60 - 1.13) 0.228 0.80 (0.59 - 1.10) 0.176 0.82 (0.35- 1.93) 0.647 0.60 (0.29 - 1.23) 0.163
Permaneci da mesma forma 0.93 (0.64 - 1.35) 0.694 0.92 (0.64 - 1.34) 0.673 0.84 (0.31-2.25) 0.727 0.64 (0.26 - 1.54) 0.319
Diminui 0.74 (0.40 - 1.36) 0.327 0.74 (0.42 - 1.32) 0.316 0.71(0.21-2.32) 0.567 0.50 (0.17 - 1.45) 0.201

Drogas ilicitas 0.246 0.024 0.299 0.115
Fago uso 1.12 (0.92 - 1.37) 0.246 1.22 (1.03 - 1.46) 0.024 1.30 (0.79 - 2.14) 0.299 1.42(0.92 - 2.18) 0.115
Nao fago uso 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Quarentena 0.825 0.616
Nao 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Sim 1.02 (0.87 - 1.19) 0.825 1.04 (0.89 - 1.22) 0.616

Ocupagao 0.298 0.286
[ FHIGETID G0 Gl 0.88 (0.56 - 1.38) 0.573 0.88 (0.59 - 1.32) 0.549
fundamental/médio
Outros 1.19 (0.98 - 1.44) 0.075 1.18 (0.98 - 1.42) 0.081
Area de ciéncias humanas e sociais | 1.07 (0.92 - 1.25) 0.364 1.07 (0.92 - 1.25) 0.366
Area de comércio essencial 1.10 (0.73 - 1.67) 0.635 1.09 (0.73 - 1.62) 0.683
Area de comércio nao essencial 0.86 (0.63 - 1.19) 0.367 0.84 (0.62 - 1.15) 0.284
Area de satde 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

No. de filhos 0.144 0.160 0.436 0.210
Néo 1.19 (0.94 - 1.49) 0.144 1.18 (0.94 - 1.48) 0.160 1.49 (0.54 - 4.09) 0.436 1.75(0.73 - 4.19) 0.210
Possuo filhos 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Escolaridade 0.970 0.980 0.016 0.004
Pés-Graduagéo 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Ensino Superior 1.01(0.77 - 1.34) 0.916 1.02 (0.79 - 1.32) 0.857 0.86 (0.40 - 1.84) 0.696 0.75 (0.36 - 1.56) 0.435
Escola 0.99 (0.79 - 1.24) 0.947 1.02 (0.84 - 1.24) 0.849 1.75 (1.04 - 2.94) 0.036 1.71 (1.06 - 2.75) 0.027

No. de comod 0.052 0.030 0.013 0.010
1a6 1.14 (1.00 - 1.29) 0.052 1.15(1.01 - 1.30) 0.030 1.59 (1.10 - 2.28) 0.013 1.53 (1.11 - 2.11) 0.010
7 ou mais 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Di i social 0.784 0.810
N&o 1.0 (Ref.) 1.0 (Ref.)

Sim 0.96 (0.70 - 1.31) 0.784 0.96 (0.72 - 1.29) 0.810

Quanto a situacao conjugal, autores corroboram com
nosso resultado, ao evidenciarem que mulheres sem com-
panheiro possuem maior prevaléncia de depressao.? Por
outro lado, ter companheiro (RP: 0.77;1C 95%: 0.65-0.92)
foi fator de protecao para depressao.?> A auséncia de fil-
hos foi tida como um fator de risco para ansiedade no
sexo masculino, visto qgue como forma de aliviar o senti-
mento de soliddo, os homens tendem, mais que as mul-
heres, a buscar conexdes com os membros da familia (La
ausencia de hijos fue considerada un factor de riesqgo para
la ansiedad en los hombres, ya que como una forma de
aliviar el sentimiento de soledad, los hombres tienden,
mas que las mujeres, a buscar conexiones con los miem-
bros de la familia).?

De acordo com pesquisadores, mais de 20% das pes-
soas que tiveram contato com pessoas potencialmente in-
fectadas relataram desenvolver medo, 18% nervosismo e
18% tristeza,?” e dentre os individuos que mais apresen-
tam sequelas psicologicas, destaca-se o sexo feminino.™
Tal fato pode explicar o motivo das mulheres possuirem
mais risco de ter ansiedade grave/extrema ao entrarem
em contato com pessoas potencialmente infectadas pela
COVID-19.

O aumento do consumo de alcool esteve atrelado a sin-
tomatologia depressiva em individuos do sexo masculino,
enquanto que sua diminuicao foi um fator protetor nas
mulheres (E/ aumento del consumo de alcohol se rela-
ciono con sintomas depresivos en los hombres, mientras
que su disminucion fue un factor protector en las mu-
Jeres). Apesar de nao haver explicacdo concreta na litera-
tura quanto a diferenca entre os sexos, sabe-se que o al-
cool promove uma acdo de depressao no sistema nervoso
central, o que é potencializado pelo isolamento social.?

Paradoxalmente, o aumento do uso de tabaco foi in-
versamente proporcional ao estresse nos homens, o
que pode ter recebido influéncia do periodo isolado
da andlise, uma vez que o uso da nicotina por curtos
periodos pode causar relaxamento e diminuir o estresse

(Paraddjicamente, el aumento del consumo de tabaco fue
inversamente proporcional al estrés en los hombres, lo
que puede haber sido influenciado por el periodo aislado
de analisis, ya que el uso de nicotina por periodos cortos
puede causar relajacion y disminuir el estrés).?
Enquanto, a realizacdo de atividade fisica possui meno-
res indices de estresse.> Nessa perspectiva, esta pesquisa
observou aumento da ansiedade com a diminuicdo da
pratica de exercicios fisicos, em mulheres, o que pode
estar relacionado a sobrecarga da dupla jornada de trab-
alho devido ao contexto do distanciamento social (lo que
puede estar relacionado con la sobrecarga de la doble jor-
nada laboral por el contexto de distanciamiento social).®
Como limitacdo, destaca-se que apesar de nosso es-
tudo ter sido realizado utilizando um formulario online,
foi disponibilizado o contato dos pesquisadores minimi-
zando as provaveis duvidas dos voluntarios da pesquisa
e, assim, possibilitando a inclusdo de adequado tamanho
amostral de todas as regides do pais (cabe destacar que si
bien nuestro estudio se realizé a través de un formulario en
linea, se puso a disposicion el contacto con los investiga-
dores, minimizando las probables dudas de los voluntarios
de la investigacion y, por lo tanto, permitiendo la inclusion
de un tamano de muestra adecuado de todas las regiones
del pais). Ressalta-se que alguns resultados apontam para
a existéncia de causalidade reversa a qual limita algumas
associacoes, como a existente entre os transtornos mentais
e tabagismo, por impossibilitar a observacao da temporali-
dade na relacao entre a exposicao e o desfecho do estudo.
Evidenciou-se, que as mulheres possuem maior pre-
valéncia de sinais e/ou sintomas de estresse, ansiedade e
depressao durante esse periodo de pandemia, bem como
maior nivel de gravidade dos sintomas quando compara-
do ao sexo masculino. Além disso, foi possivel identifi-
car que existem aspectos fisicos, psicoldgicos, mentais,
sociais, econémicos e culturais que sao associados a um
maior risco ou protecao de desenvolvimento dessas psi-
copatologias e que diferem quanto ao acometimento en-




tre os sexos (Ademas, fue posible identificar que existen
aspectos fisicos, psicologicos, mentales, socioecondmicos
y culturales que se asocian con mayor riesgo o protec-
cion de estas psicopatologias y que difieren en cuanto
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Respecto al articulo

A pandemia da COVID-19 esta sendo responsavel pelo aparecimento de sentimentos ansiosos e depressivos
na populacdo em geral (estd siendo responsable de la aparicién de signos de ansiedad y depresion en la
poblacién general). Foi possivel identificar as divergéncias existentes entre os fatores associados, o que

reflete as divergéncias socioecondmicas e culturais existentes entre os dois sexos (lo que refleja las diferencias

socioecondmicas y culturales existentes entre ambos sexos). Existem diferencas relacionadas ao acometimento de
psicopatologias entre o sexo feminino e masculino (con la repercusion de las psicopatologias entre los sexos).

El autor pregunta

La pandemia de COVID-19 esta siendo responsable de la aparicién de signos de ansiedad y depresion
en la poblacién general; existen diferencias relacionadas con la repercusion de las psicopatologias
entre los sexos.

Con respecto a la epidemia de transtornos psicolégicos provocada por la pandemia de COVID-19,
indique el enunciado correcto:

L\) Se constaté menor prevalencia de mujeres con sintomas de estrés, ansiedad y
depresién, en comparacién con los hombres.

Los cambios en el estilo de vida, provocados por la implementacién de medidas
restrictivas, impactaron solo econémicamente.

&

La religién se considerd un importante factor de riesgo psicosocial para los hombres.

Se encontré que la inestabilidad financiera, resultante del desempleo, era un factor
de riesgo para la psicopatologia, especialmente en los hombres.

@ O

El aumento del consumo de alcohol se asocié con sintomas depresivos en los hombres.
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Tendencias de mortalidad y
discapacidad en adultos mayores
BMJ 376(68208):1-15, Mar 2022

Seattle, EE.UU.

Por primera vez en la historia, la mayoria
de los recién nacidos podrian vivir hasta los 70
afios 0 mas. La salud y el bienestar de los adul-
tos mayores son primordiales para que puedan
continuar participando activamente en la so-
ciedad. Sin embargo, si se pasan mas afios con
mala salud, los sistemas de salud enfrentaran
mayores gastos de atencion médica. El enve-
jecimiento saludable y exitoso por un lado, y
la fragilidad por otro, proyectan un alto o bajo
bienestar en las personas mayores, respectiva-
mente. La investigacion sobre el envejecimiento
sugiere que el deterioro funcional y la pérdida
de la salud reflejan mas un envejecimiento salu-
dable que la edad cronoldgica. En consecuencia,
la vigilancia de la salud de la poblacién adulta
mayor es fundamental para captar su estado
de envejecimiento. La salud y el bienestar de
las poblaciones que envejecen se han converti-
do en importantes problemas de salud publica.
Si bien se reconoce que las poblaciones estan
envejeciendo de manera diferente, faltan datos
epidemioldgicos globales sobre la carga de en-
fermedades en adultos > 70 afios.

El objetivo de la presente investigacion fue
estimar las tendencias de mortalidad y disca-
pacidad para la poblacién > 70 afios y evaluar
patrones en las causas de muerte, discapacidad
y factores de riesgo.

Se realiz6 un andlisis sistematico del Global
Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors
Study 2019 (GBD 2019) que incluye estimacio-
nes para 369 enfermedades y lesiones, y 87 fac-
tores de riesgo para 23 grupos de edad y ambos
sexos, desde 1990 hasta 2019, que cubren 204
paises y territorios. Se estimaron los afios de vi-
da perdidos, los afios vividos con discapacidad,
los afios de vida ajustados por discapacidad, la
esperanza de vida a los 70 afos (EV-70), la es-
peranza de vida sana a los 70 afios (EVS-70), la
proporcion de afios con mala salud a los 70 anos
(PAMS-70), los factores de riesgo y el indice de
cobertura de datos para sujetos mayores de 70
afios.

De 1990 a 2019, el tamano de la poblacion
mundial > 70 afos aumentd. El grupo de edad
de 70 a 79 afos creci6 un 115.4%, mientras
que la proporcion de adultos de 80 a 94 afios
aument6 un 164.7%. La poblacion > 95 afios
creci6 un 363.7%. Las tasas de afios vividos con
discapacidad aumentaron solo levemente en
personas > 70 afios (0.7%). A nivel mundial, las
tasas de afos vividos con discapacidad por todas
las causas disminuyeron para los hombres, pero
aumentaron para las mujeres > 70 afios entre
1990 y 2019. Las muertes por todas las causas
aumentaron, mientras que las tasas de mortali-

dad disminuyeron para hombres y mujeres > 70
entre 1990y 2019 a nivel mundial. Sin embargo,
las tasas de mortalidad por caidas aumentaron
en este periodo. La probabilidad de muerte entre
las personas de 70 a 90 afos disminuyo, princi-
palmente debido a la reduccion de las enferme-
dades no transmisibles. Los grandes descensos
se debieron principalmente a reducciones en la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares
y enfermedades respiratorias crénicas; las dismi-
nuciones habrian sido atin mayores si no fuera
por los aumentos en la mortalidad atribuidos a
neoplasias, diabetes y enfermedades renales, y
trastornos neuroldgicos en varones y mujeres.
A nivel mundial, la carga de discapacidad se
vio impulsada en gran medida por el deterio-
ro funcional, la pérdida de vision y audicion y
los sintomas de dolor. En 2019, las causas mas
destacadas de carga de enfermedad fueron las
enfermedades cardiovasculares, las neoplasias
y las enfermedades respiratorias crénicas, mien-
tras que la menor carga la ocasionaron otras
enfermedades infecciosas y lesiones no intencio-
nales para varones y mujeres.

La EV-70 y la EVS-70 mostraron aumentos
continuos desde 1990 a nivel mundial, con cier-
tas disparidades regionales. La EV-70 fue mayor
en mujeres que en hombres en 195 de 204 pai-
ses por un promedio de 1.89 afos, en 2019. La
EV-70 mas alta a nivel mundial dio como resul-
tado una EVS-70 mas alta y una PAMS-70 lige-
ramente mayor. Los indices sociodemograficos y
de calidad y acceso a la salud se correlacionaron
positivamente con la PAMS-70 y la EV-70. Para
los factores de riesgo de alta exposicion, la co-
bertura de datos fue moderada, mientras que los
datos disponibles para diversos riesgos dietarios,
ambientales u ocupacionales y metabélicos fue-
ron limitados. Los cinco principales factores de
riesgo en 2019 fueron la presion arterial sistdlica
alta, la glucosa plasmética en ayunas alta, el ta-
baquismo, el colesterol asociado con lipoprotei-
nas de baja densidad alto y el indice de masa
corporal alto.

La EV-70 ha seguido aumentando en todo el
mundo, principalmente debido a la disminucion
de las muertes por enfermedades cardiovascula-
res y respiratorias cronicas. En 2019, se observd
que los adultos > 70 afios vivian varios aflos mas,
en comparacion con las estimaciones de espe-
ranza de vida de 1990. El desarrollo sociodemo-
gréfico y el acceso y la calidad de la atencién
médica fueron los principales determinantes
de la esperanza de vida y la esperanza de vida
saludable en adultos > 70 afos. La carga de dis-
capacidad se mantuvo constante, lo que sugiere
la necesidad de mejorar la salud publica y los
programas de intervencion para mejorar el bien-
estar entre los adultos mayores.
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Conceptos categoricos

ACV y depresion

En pacientes que sufren un accidente cerebrovas-
cular, el tratamiento con 20 mg diarios de fluoxe-
tina no reduce el riesgo de aparicion de depresion
clinicamente relevante a los 6 meses. El tratamien-
to tampoco afecta el nimero de personas con
prescripcion de antidepresivos o que reciben in-
tervenciones no farmacolégicas para la depresion,
en comparacién con placebo [JAMA Neurology
78(9):1072-1079].

Carboximaltosa férrica

El tratamiento con carboximaltosa férrica por via
intravenosa, con el objetivo de lograr niveles altos
0 bajos de ferritina, no afecta la funcién renal a los
12 meses, en pacientes con enfermedad renal cro-
nica no dializados; el indice de filtrado glomerular
se mantiene estable durante, al menos, este periodo
[BMC Nephrology 18(1):1-18].

Levodopa y alimentos

La levodopa debe administrarse lejos de los alimen-
tos, aunque al inicio del tratamiento puede indicarse
con alimentos para mejorar la tolerabilidad y evitar
efectos adversos (por ejemplo, natseas) [Neurology
97(20):942-957].

Desnutricion y oncologia

Se estima que la desnutricién estd presente al
momento del diagnéstico de cancer en el 15% al
40% de los casos, y su incidencia aumenta durante
el tratamiento hasta alcanzar al 40%-80% de los
pacientes [Nutrients 13(6)].

Contaminacion en efluentes
hospitalarios

La biodegradabilidad de los efluentes liquidos hos-
pitalarios se debe a la presencia de compuestos no
degradables y tdxicos como principios activos me-
dicamentosos, surfactantes y desinfectantes de alta
persistencia [Journal of Environmental Management
308].

Enfermedad de Huntington

La enfermedad de Huntington es un trastorno ge-
nético neurodegenerativo raro y fatal, que afecta la
funcion motora y que produce sintomas conductua-
les y deterioro cognitivo [Brain Sciences 11(2):1-18].

Determinacion bioquimica de
potasio

El empleo de las determinaciones de potasio plas-
matico o sérico puede afectar las concentraciones,
debido a que los niveles plasmaticos son mas bajos
que los niveles séricos. Los métodos de medicion
no se encuentran estandarizados en la actualidad
[Mayo Clinic Proceedings 1-19].

Hemoglobinuria

En pacientes con hemoglobinuria paroxistica noc-
turna, el tratamiento con pegcetacoplan es superior
al uso de eculizumab, en términos del aumento de
los niveles séricos de hemoglobina y las variables
clinicas y hematoldgicas; el tratamiento con peg-
cetacoplan se asocid con control adecuado de la
hemolisis, tanto intravascular como extravascular.
[New England Journal of Medicine 384.:1028-1037].



Abordaje del dolor
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Perth, Australia

El dolor musculoesquelético (DME) crénico es
una de las causas principales de discapacidad
en todo el mundo, con una perspectiva de cre-
cimiento exponencial en las proximas 2 décadas,
con el consiguiente impacto sobre los sistemas
de salud. Una vez descartado un trastorno gra-
ve, la percepcion del DME estd influenciada por
factores fisicos, anatomopatolégicos, psicolégi-
cos, sociales, culturales, sensoriales, genéticos y
sexuales, asi como por el estilo de vida, los ante-
cedentes, la comorbilidad, la etapa de la vida del
paciente y la confianza en si mismo. Todos estos
factores son puestos en juego en una interrela-
cion dinamica, lo que hace del DME crénico una
experiencia Unica para cada individuo.

Las conceptualizaciones contemporaneas del
dolor hacen énfasis en su funcién protectora y
en su influencia sobre el comportamiento de
las personas. La significacion subjetiva del do-
lor afecta las respuestas emocionales (miedo al
dolor) y las respuestas conductuales (proteccion,
evitacion). Una investigacion controlada reciente
expuso un grupo de personas a recibir informa-
cion preocupante o no preocupante a través de
un informe de resonancia magnética (RM). Las
personas que recibieron la informacion preocu-
pante percibieron con mayor frecuencia como
necesarias intervenciones con mala relacién de
riesgos y beneficios, como el uso de opioides,
inyectables y cirugia, y reportaron peores re-
sultados en intensidad del dolor, discapacidad,
salud mental y autosuficiencia. El estudio sefiala
el potencial de mensajes preocupantes o de rea-
seguro para definir conductas relacionadas con
la salud.

El miedo al dolor, la angustia psicoldgica y
la confianza en si mismo son mediadores en el
individuo entre el dolor y la discapacidad. El mie-
do al dolor es modificable, y la identificacion de
conductas protectoras (tareas resguardadas con
tiempo suficiente) y de conductas de evitacion
(no realizacion de determinada tarea) puede ser
una oportunidad para disminuir la discapacidad
y la carga de morbilidad del DME crénico.

En esta revision, los autores analizan datos
recientes de estudios realizados sobre pacientes
con DME crénico, relacionados con el miedo al
dolor, con los procesos de aprendizaje de seguri-
dad y con sus repercusiones para el tratamiento.
La revision va dirigida a proveer a los fisiote-
rapeutas con una estructura clinica conceptual
para implementar un tratamiento funcional cog-
nitivo (TFC).

Es frecuente que las personas de todas las
edades que viven en sociedades occidentales
profesen creencias poco Utiles sobre el cuerpo y
el dolor. El cuerpo es a menudo percibido como
fragil y vulnerable, y el dolor es interpretado co-
mo una amenaza de dafo estructural. De ahi la
percepcion que la parte del cuerpo afectada por
el dolor debe ser protegida e inmovilizada. Estu-
dios realizados con pacientes que sufren dolor
de espalda, cadera o rodilla sugieren un consen-
so social favorable a la informacion que apoya
las creencias de temores relativos al cuerpo y al
dolor. Investigaciones cualitativas sobre perso-
nas con dolor crénico han brindado evidencia de

que el miedo al dolor y la evitacion pueden ser
entendidos como respuestas de sentido comdn
ante la amenaza de un dolor que puede llegar a
ser grave, incontrolable e impredecible. Aunque
la evitacion puede reducir el miedo y el dolor
en el corto plazo, también evita que la persona
tenga una experiencia de aprendizaje que pueda
disipar sus temores. El fracaso de los intentos por
tomar el control sobre la experiencia de dolor re-
fuerza el temor y aumenta la discapacidad en el
largo plazo. Los factores que pueden incremen-
tar el miedo al dolor y las conductas aversivas in-
cluyen la incertidumbre diagndstica, los informes
ominosos, los consejos médicos negativos, los
consejos contradictorios de distintos profesiona-
les de la salud y las creencias sociales sobre la
vulnerabilidad estructural del cuerpo.

Una gran cantidad de personas con lumbago
cronico creen que un “mal movimiento” puede
traer graves consecuencias negativas a sus es-
paldas. Esta creencia aumenta la expectativa del
dolor y el miedo, empeora la experiencia dolo-
rosa y condiciona la conducta de los pacientes
hacia la evitacion, las maniobras musculares de-
fensivas y la restriccion del movimiento. Las res-
puestas musculares sobreprotectoras pueden ser
pro-nociceptivas, lo que aumenta la intensidad y
la persistencia del dolor. Las respuestas cogniti-
vas y emocionales son mecanismos potentes que
pueden modular la experiencia de dolor de una
persona. La incapacidad para distinguir lo que es
seguro de lo que es peligroso ha sido propuesta
como un mecanismo central en la generalizacion
de las respuestas protectoras que conducen a la
discapacidad.

El modelo de evitacién por temor en el DME
cronico describe un circulo de pensamientos ne-
gativos, miedo al dolor, evitacion de actividades,
depresion y discapacidad, que a su vez empeora
la experiencia del dolor. La " creacion de sentido”
es el proceso por el cual las personas encuentran
la significacion de su dolor y pueden asi seguir
adelante. La creacion de sentido es el centro del
modelo de sentido comun, y ha sido propuesto
como una herramienta para los profesionales de
la salud. EI modelo describe un proceso dindmico
de representacion cognitiva, actualizada perma-
nentemente por nueva informacion proveniente
de amigos, familiares, colegas, medios de comu-
nicacion, profesionales de la salud, del propio
cuerpo, etcétera. La representacion cognitiva
crea el sentido del dolor en 5 dimensiones: 1)
identidad; 2) causas; 3) consecuencias; 4) linea
del tiempo, y 5) curacién/control. La reduccion
del temor esta relacionada con la capacidad
de las personas para formar nuevos recuerdos
de seguridad, que compitan con los recuerdos
previos de temores, lo que regula la respuesta
conductual y emocional al miedo. Este concep-
to surge de la teoria inhibitoria del aprendizaje,
que propone “aprendizajes correctivos” (nuevas
experiencias de seguridad) para superar la ansie-
dad y el miedo.

El modelo de sentido comun puede también
ayudar a los clinicos a comprender el proceso de
creacion de sentido involucrado en el aprendiza-
je de seguridad de los pacientes con DME croni-
co. El cambio de expectativas y el desarrollo de
nuevos recuerdos de seguridad son centrales en
el aprendizaje inhibitorio.
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Los autores proponen una estructura con-
ceptual enfocada en el proceso de cambio por
el cual el aprendizaje de seguridad conduce a la
recuperacion. Esta estructura conceptual incluye
la historia personal del paciente, con identifica-
cion de metas para la recuperacion. La creacion
de sentido y el aprendizaje de experiencias pro-
veen al paciente con estrategias efectivas para
controlar la intensidad del dolor, su impacto y la
respuesta emocional. Para los autores, esta es-
trategia es util también para los pacientes con
bajos niveles de temor al dolor, en quienes las
conductas de evitacion pueden provenir de un
sentido comUn impuesto por el consenso social y
no basado en la experiencia personal.

También hacen también énfasis en el uso de
un estilo de comunicacion abierto, no judicante,
reflexivo y que brinde refuerzo positivo a las
emociones, las creencias y las experiencias del
paciente con dolor crénico. Las practicas de
comunicacion deben consolidar una alianza te-
rapéutica fuerte y confiable, en un ambiente de
bajo estrés. Un cuestionario de pesquisa previo a
la entrevista puede ayudar a anticipar las areas
problematicas.

La estrategia de exposicion conductual expo-
ne gradualmente a la persona a aquellas tareas
que teme hacer y que evita, bajo la hipétesis de
lograr que no se cumplan las expectativas de
dolor del paciente. En contraste, la exposicion
controlada es un proceso de cambio conductual
enfocado en la propia experiencia de dolor de la
persona, a quien se brinda elementos para nue-
vas asociaciones de seguridad; la premisa subya-
cente es que el desequilibrio entre expectativas
y experiencias conduce a nuevos aprendizajes.

Las técnicas de exposicion constituyen un de-
safio para el paciente y para el profesional, que
debe acompanar y brindar confianza y apoyo
durante el recorrido del proceso. Si este proceso
es exitoso, el paciente con dolor crénico podra
encontrar la forma de lograr la generacion de
sentido del dolor, el control emocional de este
y la reduccion de la discapacidad. La forma de
desarrollo del proceso es variable para cada per-
sona, y puede llevar unas pocas semanas, o pro-
longarse entre 3 meses y 6 meses. Las sesiones
de refuerzo pueden ser necesarias ante cuadros
recurrentes de dolor.

A pesar del reconocimiento y de la promocion
del abordaje biopsicosocial del dolor, el modelo
biomédico es atin mayoritario. La creencia difun-
dida en pacientes y en profesionales de la salud
es que el dolor estd asociado con una lesion
estructural y biomecanica (aun en ausencia de
evidencia de traumatismo o de afeccion grave), y
que los estudios de imagenes pueden revelar la
fuente del dolor. Los autores sostienen el punto
de vista que enfocarse en presuntas anormalida-
des corporales conduce a la fijacion del proceso
doloroso, a sobremedicacion, a medicalizacion
innecesaria, a efectividad limitada de las inter-
venciones terapéuticas y a conductas sobrepro-
tectoras y aversivas.

El papel de la comunicacion es crucial para
pacientes y profesionales de la salud en el do-
minio del DME cronico. Es fundamental lograr
una narrativa unificada en familiares, amigos,
colegas de trabajo, cuidadores y consejeros pa-
ra lograr la recuperacion; lo contrario conduce



a obstaculos en el camino de esta recuperacion.
Las guias de practicas clinicas son muy tiles,
aunque muchas veces no son seguidas cabal-
mente. Las iniciativas en salud publica deben
propender a modificar el consenso social de
creencias no apoyadas en evidencias. La efecti-
vidad del abordaje biopsicosocial del dolor debe
surgir de investigaciones controladas, disefiadas
con metodologia adecuada.

El aprendizaje de experiencias y la creacion de
sentido proveen al paciente con DME crénico de
estrategias efectivas para controlar la intensidad
del dolor, su impacto y la respuesta emocional.
La estrategia es util también para los pacientes
con bajos niveles de temor al dolor, en quienes
las conductas de evitacion pueden provenir de
un sentido comun impuesto por el consenso so-
cial y no basado en la experiencia personal.
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Beneficios del ayuno intermitente
Frontiers in Nutrition 9:871682, May 2022

Shaox, China

La popularidad de aplicar el ayuno intermi-
tente (Al) ha aumentado a medida que mas per-
sonas intentan evitar o aliviar la obesidad y las
enfermedades metabdlicas. EI Al es una estrate-
gia especifica para reducir la ingesta energética
mediante el ayuno y, por tanto, reducir la ingesta
energética semanal.

Se ha descubierto que la restriccion calérica
(RC), que se considera la estrategia dietética es-
tandar para perder o mantener el peso, es dificil
de mantener, y existe la probabilidad de una re-
cuperacion tardia del peso cuando se trata de un
uso a largo plazo. Por lo tanto, se ha propuesto
la combinacion de RC intermitente y control tem-
poral para reemplazar un régimen simple de RC
a largo plazo.

El objetivo de la presente investigacion fue
explorar de forma sistematica los efectos del Al
en los seres humanos.

Los ensayos controlados aleatorizados (ECA)
relacionados con el Al frente a la dieta sin inter-
vencion o RC, se recuperaron en PubMed, Web
of Science, la base de datos de la Biblioteca Co-
chrane y Embase.

Los resultados de la extraccion incluyeron,
entre otros, el peso, el indice de masa corporal
(IMQ), la circunferencia de la cintura (CC) y los
niveles de glucosa en ayunas y de triglicéridos
(TG). La calidad de los ECA seleccionados se eva-
lué mediante la herramienta de la Colaboracion
Cochrane. La diferencia de medias ponderada
(DMP) y la diferencia de medias estandar (DME),
con intervalos de confianza del 95 (IC 95%) se
calcularon para los datos continuos. El estadis-
tico 12 se utilizé para representar la heteroge-
neidad de los resultados. El valor de p < 0.05
se consideré estadisticamente significativo. El
sesgo de publicacion se valord mediante grafi-
cos en embudo.

Se incluyeron 43 ECA con 2483 participantes,
1277 en el grupo de intervencion y 1206 en el
grupo control. Las intervenciones incluyeron
alimentacion restringida en el tiempo semanal,
alimentacion restringida en el tiempo diaria,

ayuno en dias alternos y ayuno de Ramadan. Los
patrones de alimentacion en el grupo control in-
cluyeron una dieta sin intervencion y RC. La dieta
sin intervencion se refiri6 a la dieta habitual sin
ninguna intervencion. La RC incluyd restriccion
energética continua, una dieta mediterranea y
enfoques dietarios para detener la hipertension.
El tiempo de intervencion fue de al menos un
mes y la mediana del tiempo de intervencion fue
de tres meses.

Los resultados contrastantes entre Al y la die-
ta sin intervencion mostraron que los participan-
tes tenian menor peso (DMP: 1.10, I1C 95%: 0.09
a 2.12, p = 0.03) e IMC después del Al (DMP:
0.38,1C 95%: 0.08 a 0.68, p = 0.01).

La CC de los participantes después del Al dis-
minuy6 significativamente en comparacion con
la dieta sin intervencion (DMP: 1.02, I1C 95%:
0.06 a 1.99, p = 0.04). El Al regul¢ la grasa cor-
poral (GC) de manera mas eficaz que la dieta sin
intervencion (DMP: 0.74, 1C 95%: 0.17 a 1.31,
p = 0.01). La masa libre de grasa de los partici-
pantes que se sometieron a Al fue mayor que la
del grupo de dieta sin intervencion, lo que de-
muestra que el Al tuvo un efecto menor en la
masa libre de grasa (DMP: -0.73, IC 95 %: -1.45
a-0.02, p = 0.05). Los resultados revelaron que
la presion arterial no se vio afectada por el Al o
la dieta sin intervencion (DMP: 1.32, p = 0.33 y
DMP: 0.96, p = 0.39, respectivamente). No hubo
diferencias en las concentraciones de glucosa en
sangre en ayunas entre los participantes en los
grupos de Al y dieta sin intervencion. Sin em-
bargo, los resultados de las concentraciones de
insulina y el modelo de homeostasis de la resis-
tencia a la insulina indicaron que el Al fue signi-
ficativamente mas beneficioso que la dieta sin
intervencion (DME: -0.21, I1C 95%: 0.02 a 0.40,
p =0.03 y DMP: 0.35, IC 95%: 0.04 a 0.65, p =
0.03, respectivamente).

Las concentraciones de colesterol y TG en los
participantes después del Al también fueron mas
bajas que después de una dieta sin intervencion
(DME: 0.22, IC 95%: 0.09 a 0.35, p = 0.001 y
DME: 0.13, 1C 95%: 0 a 0.26, p = 0.05, respec-
tivamente).

Los resultados del Al no difirieron de los de
la RC, excepto por la reduccion de la CC. El re-
sultado de 10 estudios demostré que el Al redu-
jo la CC de los participantes mas que la RC. El
resultado fue estadisticamente significativo, con
heterogeneidad baja (DMP: 2.29, IC 95%: 0.57 a
4.01, p =0.009; 12 = 35%).

El Al es mas beneficioso para reducir el peso
corporal, la CCy la GC, sin afectar la masa magra,
en comparacion con la dieta sin intervencion. El
Al también demostro efectos beneficiosos sobre
la resistencia a la insulina y las concentraciones
de lipidos en sangre, en comparacion con las die-
tas sin intervencion. Sin embargo, el Al demostrd
menos beneficio sobre la CC.

Se observd que diferentes patrones de Al tu-
vieron distintos efectos sobre el metabolismo.
Ademas, los efectos del Al no fueron uniformes
entre mujeres y varones o en la poblacién con
sobrepeso u obesidad.
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Analgesia perioperatoria en cirugia
abdominal mayor
BJS Open 6(3), May 2022

Blackburn, Reino Unido

Los protocolos de recuperacion posoperatoria
tienen como objetivo reducir la morbilidad des-
pués de una cirugia mayor, acelerar la recupera-
cion funcional, lograr la movilizacién temprana y
alcanzar una alimentacion oral temprana.

Una analgesia efectiva es crucial para lograr
estas metas, mediante la atenuacion de la res-
puesta de estrés, la movilizacion temprana, la
optimizacion de la funcién respiratoria y del
suefio, y el favorecimiento de la recuperacion
funcional gastrointestinal. En las cirugias abdo-
minales con laparotomia de la linea media, el
dolor persiste al menos 72 horas en el posopera-
torio, a diferencia de los abordajes minimamente
invasivos, en los cuales la mayor parte del dolor
es visceral y cede en 24 horas.

El abordaje analgésico mas comin actual-
mente es la analgesia epidural toracica (AET),
con infusién a través de un catéter, que ha de-
mostrado ser superior a los opioides sistémicos
en altas dosis. La AET, sin embargo, no esta libre
de complicaciones, como hipotension (inciden-
cia aproximada: 20%), bloqueo motor, eventos
adversos relacionados con la dependencia a una
bomba de infusion, retencion urinaria con reque-
rimiento de catéter vesical y alta tasa de fracaso
del procedimiento.

La analgesia por catéter en la vaina de los
rectos (ACVR) es una alternativa analgésica para
las cirugias con apertura abdominal en la linea
media. En estudios no aleatorizados, la ACVR
fue tan efectiva como la AET y bien tolerada, en
pacientes con cirugia uropélvica mayor a cielo
abierto, con cirugia colorrectal o con cistectomia
radical.

En la presente publicacion, los autores infor-
man los resultados de un ensayo controlado y
aleatorizado (ECA), disefiado para comparar la
efectividad y la seguridad de la ACVR frente a la
AET en el posoperatorio de pacientes sometidos
a cirugia abdominal mayor.

Se trat6 de un ECA no enmascarado realizado
en un unico hospital de Gran Bretafa entre 2014
y 2017. El protocolo fue aprobado por el comi-
té local de ética y los participantes firmaron un
consentimiento informado. Un estudio cualitati-
vo fue anidado dentro del ECA para evaluar las
experiencias de los pacientes, sus expectativas y
la aceptabilidad del procedimiento.

Fueron considerados candidatos los pacientes
mayores de 18 afios, con puntaje ASA entre 1y
3, programados para laparotomia con incision
mediana abdominal. Fueron excluidos los pa-
cientes con contraindicaciones para la AET, con
requerimiento de cirugia abdominal y peritoneal
simultaneas, con antecedentes de dolor abdomi-
nal crénico, con tolerancia a los opioides o con
alergia a los farmacos del protocolo.

Los pacientes fueron asignados aleatoriamen-
te (relacion 1:1) para recibir AET o ACVR por 72
horas después de la cirugia. Todos los participan-
tes fueron incluidos en un programa periopera-
torio de cuidados estandarizados. Para la ACVR,
fueron colocados catéteres subcutaneos bilate-
rales en la vaina de los rectos, con control eco-



grafico. Se administrd inicialmente bupivacaina
en bolo, y luego ropivacaina cada cuatro horas,
a través de una bomba de infusion. La morfina
intravenosa y el fentanilo transcutaneo fueron
utilizados para controlar el dolor visceral. Los
catéteres eran retirados tres o cuatro dias des-
pués de la cirugia. Para la AET, fueron insertados
catéteres epidurales antes de la induccion de la
anestesia general, en T7-T9 (resecciones coldni-
cas) 0 en T9-T11 (resecciones colorrectales y cis-
tectomia radical). El bloqueo fue establecido con
administraciones en bolo de bupivacaina y fenta-
nilo, y fue mantenido con una infusién continua
de ambos farmacos. En la etapa de disminucion
de la AET se utilizé fentanilo transcutaneo.El
criterio principal de valoracion fue la diferencia
de los puntajes de dolor entre los grupos, a las
24 horas de la extubacion. El puntaje fue deter-
minado en una escala analégica visual (EAV)
de 0 mm a 100 mm. Los criterios de valoracion
secundarios de resultado incluyeron efectividad
analgésica, recuperacion funcional, morbilidad
posoperatoria al quinto dia (escala postoperative
morbidity score [POMS]), complicaciones (escala
Dindo-Clavien) y seguridad. El ileo prolongado
fue definido como la falta de funcion intestinal
al cuarto dia posoperatorio.

El tamafio muestral calculado para una po-
tencia de 85% y para un valor alfa de 0.05 fue
de 60 pacientes en cada rama del estudio. Los
analisis fueron realizados bajo la premisa de la
intencion de tratar. Las variables se expresan
como medias + desviacion estandar, o como
medianas con rango intercuartilico (RIC). Las
diferencias entre los grupos fueron estimadas
con la prueba de la t'y con la prueba de la U de
Mann-Whitney (variables continuas); la prueba
de chi al cuadrado y la prueba exacta de Fisher
fueron utilizadas para las variables categoricas.
Las diferencias entre los puntos temporales fue-
ron evaluadas con ANOVA. En total, 131 pacien-
tes completaron el estudio (ACVR: 66; AET: 65).
Las caracteristicas basales de ambos grupos fue-
ron comparables.

El dolor provocado por el movimiento a las
24 horas de la extubacion fue significativamente
menor en el grupo AET que en el grupo ACVR
(puntaje VAS: 33 [RIC: 11 a 60], frente a VAS:
50.5 [RIC: 24.5 a 77.25]; p = 0.019). El dolor en
reposo a las 6 horas fue también menor en el
grupo AET (VAS: 6 [RIC: 0 a 23], frente a VAS:
20 [RIC: 4 a 43]; p = 0.034). A las 72 horas, por
el contrario, el dolor en reposo fue significativa-
mente menor en el grupo ACVR (VAS: 4.5 [RIC:
0.25 a 13.75], frente a VAS: 12.5 [RIC: 2 a 31];
p = 0.019). El tiempo hasta la primera dosis de
opioides fue significativamente mas corto en el
grupo ACVR que en el grupo AET (148 minutos
frente a 1231 minutos, p = 0.005). Sin embar-
go, el consumo diario de opioides al tercer dia
fue significativamente menor en el grupo ACVR
(p =0.038).

Los puntajes de calidad de recuperacion fun-
cional fueron similares en ambos grupos, excep-
to las actividades de la vida diaria al séptimo
dia, donde el puntaje del grupo AET fue mayor
(p = 0.053). Llamativamente, la recuperacion en
los dominios emocional y cognitivo no se ha-
bia completado a los 30 dias de la cirugia. La
recuperacion del funcionamiento intestinal fue

similar en ambos grupos, aunque la eliminacion
de gases fue mas temprana en el grupo AET. La
proporcion de pacientes con hipotension o con
dependencia de inotropicos fue significativa-
mente menor en el grupo ACVR (29.7% frente a
49.2%, p = 0.027).

Los eventos adversos serios posoperatorios
fueron similares en ambos grupos (delirio, seda-
cion excesiva, depresion respiratoria).

Los autores sefialan los principales hallaz-
gos de este estudio: (i) la intensidad del dolor
temprano fue significativamente menor en el
grupo AET, mientras que la intensidad del dolor
al tercer dia fue significativamente menor en el
grupo ACVR, (i) el hallazgo anterior se corre-
lacion6é con mayor consumo de opioides en el
grupo AET al tercer dia, (iii) no hubo diferencias
significativas entre los grupos para las variables
de efectividad analgésica (movilidad, funcion
respiratoria, calidad del suefio, nduseas, vémitos,
satisfaccion global), (iv) mayor cantidad de pa-
cientes en el grupo ACVR informaron alto grado
de satisfaccion con la analgesia al tercer dia del
posoperatorio (aunque sin alcanzar significacion
estadistica), (v) los pacientes del grupo ACVR
tuvieron menor costo de tratamiento debido
principalmente a un menor tiempo de estadia
hospitalaria.

La ACVR provee solo analgesia somatica, lo
que explica el requerimiento mas temprano de
opioides en este grupo, en comparacion con la
AET, que también brinda analgesia visceral. A los
tres dias del posoperatorio, al disminuir el dolor
visceral (que es maximo en las primeras 24 ho-
ras), el consumo de opioides del grupo ACVR fue
menor que el del grupo AET. En este protocolo,
la ACVR utiliz6 solo anestésicos locales (bupiva-
caina, ropivacaina) y no opioides combinados, a
diferencia de otros estudios, en los que la ACVR
se asocié con mayor grado de sedacion posope-
ratoria.

Los autores indican que una analgesia efec-
tiva no es solamente una técnica que brinde los
menores puntajes subjetivos en las escalas de
dolor, sino aquella que también ofrezca rapida
movilizacién, buena funcién respiratoria, mini-
ma tasa de efectos adversos, de morbilidad y de
fracasos en la colocacion, buena relacion costo-
efectividad, y aceptabilidad por parte del equipo
de salud y de los pacientes. En este estudio, la
ACVR mostré mejor desempefio en los items
mencionados.

Los autores refieren también algunas limita-
ciones del estudio: (a) protocolo en centro unico,
(b) protocolo no enmascarado, (c) no se compa-
raron las administraciones por bolo y por bomba
de infusion continua, (d) no se compard la tasa
de fracasos en catéteres colocados con guia eco-
gréfica y sin ella, (e) no se comparé la adicion de
opiaceos a los anestésicos locales.

En conclusion, en cirugias abdominales ma-
yores, con laparotomia a través de la linea me-
dia, la AET provee una analgesia posoperatoria
mayor inicialmente, pero solo en las primeras 24
horas, ya que a las 72 horas la ACVR muestra una
analgesia superior, se asocia con menor inciden-
cia de efectos adversos, y tiene mejor relacion
costo-efectividad.

_o~+Informacién adicional en
s www.siicsalud.com/dato/resiic.php/170495

116

Metastasis cardiacas de tumores
solidos
Archives of Pathology & Laboratory Medicine
May 2021

Pamplona, Espaia

Seguin los resultados de estudios previos con
autopsias, la frecuencia de tumores primarios
cardiacos esta entre 0.001% y 0.3%. La mayoria
de los tumores cardiacos primarios (alrededor
del 75%) son benignos; el mixoma auricular es
el mas frecuente. El 25% restante son tumores
malignos.

Los tumores secundarios en el corazén y las
metastasis cardiacas son mas frecuentes que los
tumores primarios; si bien se consideran raros, la
incidencia seria mas alta que la esperada.

La incidencia de metastasis cardiacas referi-
da en la literatura ha sido sumamente variable,
de entre 2.3% y 18.3%, con una incidencia pro-
medio de 7.1%, entre pacientes con canceres
sometidos a estudios post mortem. Asimismo, se
estima que la incidencia aumentara en relacion
con el incremento de la supervivencia de los pa-
cientes con tumores.

Aunque las metastasis cardiacas pueden ori-
ginarse en cualquier tumor maligno, estudios
previos indican que las metastasis cardiacas mas
comunes se originan en melanomas y en carci-
nomas de pulmén, de mama y de eséfago. La
mayoria de los tumores secundarios de corazén
permanecen clinicamente asintomaticos y, por lo
general, se diagnostican en la autopsia.

En el presente trabajo se describe la expe-
riencia de los autores para autopsias realizadas
en adultos con diagnéstico de cualquier tipo de
tumor sélido, no hematoldgicos, en el transcurso
de 35 afios.

Se revisaron las autopsias realizadas entre
1984 y 2019 en pacientes con diagnéstico de
cualquier tipo de tumor sdlido. Se analizaron de-
talladamente los datos de las historias clinicas y
de las autopsias.

Fueron evaluados 1294 adultos con diagnosti-
co de cualquier tipo de tumor sdlido, en el trans-
curso de 35 afios. Se detectaron 124 tumores
cardiacos secundarios y 85 se atribuyeron a com-
promiso cardiaco asociado con tumores sélidos.
Se analizaron en detalle 61 casos.

La edad promedio de los enfermos fue de en-
tre 32 y 85 afios; 44 casos fueron hombres y 17,
mujeres. La localizacion mas comun del tumor
primario fue en los pulmones (21 casos, 34.43%),
y el tipo histolégico mas frecuente fue el carcino-
ma (54 casos; 88.52%).

El pericardio fue la estructura cardiaca afec-
tada con mayor frecuencia (35 casos; 57.38%).
Un total de 21 pacientes (34.43%) presentaron
derrame pericardico, y en 4 de ellos el derrame
fue hemorragico.

Todos los pacientes presentaron mdltiples
metastasis extracardiacas; un total de 56 suje-
tos (91.8%) tuvieron metastasis a distancia en
4 6rganos o mas.

Las metastasis cardiacas son infrecuentes,
pero mas comunes que los tumores cardiacos
primarios. Antes del deceso, el diagnéstico de
metastasis cardiacas es muy poco habitual, ya
que, en la mayoria de los casos, las metastasis
son asintomaticas. En estudios previos, la fre-
cuencia de metastasis cardiacas estuvo entre



2.3% y 18.3%, pero esos trabajos se publicaron
hace mas de 20 afios.

En esta investigacion, con 1294 autopsias rea-
lizadas en pacientes de 18 afios 0 mas que falle-
cieron por cualquier tipo de tumor, la incidencia
de metastasis cardiacas de tumores solidos fue
de 4.71%.

El cancer de pulmon fue el tumor primario que
con mayor frecuencia generé metastasis cardia-
cas; el carcinoma fue el tipo histoldgico mas co-
mun. Habitualmente, las metastasis cardiacas se
localizaron en el pericardio y, por lo general, se
observaron en pacientes con diseminacion me-
tastasica masiva del tumor primario.
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La carga del parto prematuro
JAMA Pediatrics 176(8):787-796, Ago 2022

Beijing, China

El parto prematuro es, segun la Organizacion
Mundial de la Salud, aquel que tiene lugar antes
de las 37 semanas completas de gestacion. Los
recién nacidos prematuros son particularmente
vulnerables a las complicaciones debido a pro-
blemas de respiracion, dificultad para alimentar-
se, mala regulacion de la temperatura corporal y
mayor riesgo de infeccion.

Las complicaciones del parto prematuro son la
principal causa de muerte en nifios menores de 5
afos en todo el mundo. A pesar de los avances
en el conocimiento de los factores de riesgo y los
mecanismos relacionados con el trabajo de parto
prematuro, la tasa de nacimientos prematuros ha
aumentado en la mayoria de los paises industria-
lizados. Ademas, la carga del parto prematuro
sigue sin estar clara en todo el mundo.

El propésito de la presente investigacion fue
determinar las tendencias en la incidencia y la
mortalidad del parto prematuro a nivel mundial,
regional y nacional para cuantificar su carga des-
de 1990 hasta 2019 utilizando datos del estudio
Global Burden of Disease de 2019.

Los casos incidentes anuales, las muertes,
las tasas de incidencia estandarizadas por edad
(TIEE) y las tasas de mortalidad estandarizadas
por edad (TMEE) de parto prematuro entre 1990
y 2019 se recopilaron del estudio Global Burden
of Disease de 2019. Se calculd el porcentaje de
cambios relativos en casos incidentes y muertes,
asi como los cambios porcentuales anuales es-
timados (CPAE) de TIEE y TMEE para cuantificar
sus tendencias temporales.

Las correlaciones de CPAE de TIEE y TMEE con
el indice sociodemografico (ISD) y el indice de co-
bertura universal de salud se evaluaron mediante
andlisis de correlacion de Pearson. La variable de
exposicion fueron los nacidos vivos antes de las
37 semanas completas de gestacion entre 1990 y
2019. Los criterios de valoracion principales fue-
ron los casos incidentes, las muertes, las TIEE y
las TMEE de parto prematuro.

A nivel mundial, los casos incidentes de parto
prematuro disminuyeron un 5.26%, de 16.06 mi-
llones en 1990 a 15.22 millones en 2019, mien-
tras que las muertes lo hicieron en un 47.71%, de
1.27 millones en 1990 a 0.66 millones en 2019.

La TIEE general del parto prematuro disminu-
yo en el mismo periodo (CPAE: -0.19, intervalo de

confianza del 95% [IC 95%]: -0.27 a -0.11]), de
244.19 por 100 000 en 1990 a 234.96 por 100
000 en 2019.

La media de la TMEE del parto prematuro dis-
minuy6 un 2.09% (IC 95%: 1.99% a 2.2%) por
afo en el mismo periodo (de 19.34 por 100 000
en 1990 a 10.24 por 100 000 en 2019).

En las regiones con ISD alto, los casos inci-
dentes de parto prematuro disminuyeron un
5% entre 1990 y 2019. La media de la TIEE del
parto prematuro aumenté en un 0.25% (IC 95%:
0.13% a 0.38%) en las regiones con ISD alto, de
171.3 por 100 000 en 1990 a 183.62 por 100
000 en 2019.

La TIEE del parto prematuro disminuyd en las
regiones con ISD bajo, bajo-medio, medio y me-
dio-alto. El nimero de muertes por parto prema-
turo disminuy6 en mas del 50% en las regiones
con ISD bajo-medio, medio, medio-alto y alto,
pero aument6 en un 4.62% en las regiones de
ISD bajo de 1990 a 2019. En las regiones con ISD
bajo, el nimero creciente de muertes por parto
prematuro derivd del mayor nimero de muertes
en recién nacidos de 0 a 6 dias.

La disminucion del nimero de muertes por
parto prematuro en las regiones con ISD bajo-
medio, medio, medio-alto y alto se debié a la
disminucion gradual en el nimero de muertes en
todos los recién nacidos, especialmente en aque-
llos de 0 a 6 dias.

La media de la TMEE del parto prematuro au-
mentd en un 2.09% (IC 95%: 1.99% a 2.20%) en
el sur de Africa subsahariana entre 1990 y 2019.
Los neonatos de 0 a 6 dias representaron mas del
85% de las muertes por parto prematuro a nivel
mundial, y aproximadamente el 90% en Africa
subsahariana central (93.57%) y Africa subsa-
hariana occidental (90.37%) en 2019. Oceania
experimentd el mayor aumento, tanto en casos
incidentes (80.72%) como en muertes (60.39%),
entre 1990 y 2019.

Para 204 paises y territorios, el nimero abso-
luto de casos incidentes de parto prematuro en
India (3.10 millones) y Pakistan (1.04 millones)
representd aproximadamente un tercio de los
casos incidentes mundiales (15.22 millones) en
2019. El pais con el aumento mas pronunciado
de casos incidentes de parto prematuro fue Niger
(182.1%).

Se observd una correlacion positiva entre el
CPAE de la TIEE y el ISD o indice de cobertura
universal en salud en 2019, mientras que se ob-
servé una correlacion negativa entre el CPAE en
la TMEE y el ISD o indice de cobertura universal
en salud en 2019 a nivel nacional.

El parto prematuro sigue siendo un problema
crucial en todo el mundo, con una tendencia cre-
ciente en la TIEE en regiones con ISD alto y en
la TMEE en el sur de Africa subsahariana, entre
1990 y 2019. Los esfuerzos para reducir tanto la
incidencia como la mortalidad de los partos pre-
maturos son esenciales.

_»~.* Informacién adicional en
=’ www.siicsalud.com/dato/resiic.php/170623

Conceptos categoricos

Esofagitis eosinofilicas

El tratamiento dptimo de la esofagitis eosinofilica
aln no se ha definido. En un estudio clinico con-
trolado de 48 semanas, el 73.5% de los sujetos
tratados con dosis bajas y el 75% de los pacientes
que recibieron dosis altas mantuvieron la remision,
en comparacion con el 4.4% de los pacientes del
grupo placebo. El tratamiento prolongado con los
comprimidos orodispersables de budesonida fue
francamente superior al placebo en la remision de
la esofagitis eosinofilica. Las dos dosis fueron igual-
mente eficaces y bien toleradas. La dosis dptima
debe establecerse en estudios futuros [Gastroente-
rology 159(5):1672-1686].

Anemia materna

La incidencia global estimada de neonatos con bajo
peso es de entre 7% y 15% por afio; esta complica-
cion obstétrica importante es incluso mas frecuente
en los paises con bajos recursos para la salud. En
una revision sistematica y metanélisis con 71y 68
articulos, respectivamente, la anemia materna se
asocio con bajo peso al nacer (odds ratio de 1.23)
[Nutrients 10(5):1-17].

Contaminacion atmosférica y
COVID-19

Al comienzo de la pandemia de COVID-19, se sugirid
que la contaminacion del aire ambiente era un factor
de riesgo modificable, basado en andlisis de corre-
lacion espacial, estudios ecoldgicos y estudios de
series temporales. No obstante, estos estudios eran
susceptibles de presentar sesgos importantes relacio-
nados con la confirmacion de los casos, los diferentes
momentos de la curva epidemiolégica y el control de
los factores de confusion secundarios a las medidas
preventivas tomadas a nivel de la salud publica /Envi-
ronmental Health Perspectives 129(11):1-2].

Dolor en la artritis reumatoidea
En los pacientes con artritis reumatoidea se observa
aumento de la sensibilidad a estimulos nociceptivos,
en tanto que en los estudios efectuados en modelos
animales se sugirio que la via de sefializacién puede
promover la sensibilidad al dolor mecanico /RMD
open 6(1):1-11].

Cancer gastrico

El cancer gastrico es la tercera causa de mortalidad
por cancer en todo el mundo, con més de 750 000
decesos cada afio. En pacientes con cancer gastrico,
la cirugia es potencialmente curativa; sin embargo,
la supervivencia a los 5 afios es baja [The Lancet
Gastroenterology & Hepatology 6(2):120-127].

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-
zacion de los mecanismos del dolor /Reumatismo
73(2):89-105].

Vitamina D y estado de animo

Las vitaminas del grupo B son cofactores de proce-
sos celulares como los ciclos de la metionina y del
folato, la metilacion del ADN, la depuracion de la
homocisteina y la regulacién de neurotransmisores,
lo que forma la base de la hipotesis de la relacion
entre la vitamina B y el estado de animo [Nutrients
11(9):1-19]
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Respuestas microbianas al cambio climatico y posibles
impactos en la salud publica

Ecological Society of America, Agencia Sistema de Noticias Cientificas
(aSNQ), Nueva York, EE.UU., 24 Septiembre, 2022

Los patdgenos transmitidos por el suelo al ser resistentes a condiciones
naturales agresivas, sobrevivirian a los prolongados periodos de sequia
gue, segln las proyecciones, persistirdn en diversas regiones del mundo.
Leer mas

https://Awwwe.siicsalud.com/noticias/nota/1658

EE.UU.: las limitaciones econdmicas familiares afectan

la atencion médica de las enfermedades cardiovasculares
ateroscleroticas

JAMA Health Forum, Agencia Sistema de Noticias Cientificas (aSNC),
New Haven, EE.UU., 23 Septiembre, 2022

Dos de cada cinco familias estadounidenses enfrentan inconvenientes
econdmicos para afrontar la enfermedad cardiovascular aterosclerética
(ASCVD, por su sigla en inglés). Leer méas

https://www siicsalud.com/noticias/nota/1650

Notables progresos en la busqueda de tratamientos
para la enfermedad de Alzheimer

PLoS Biology, Sociedad Iberoamericana de Informacién Cientifica (SIIC),
Munich, Alemania, 21 Septiembre, 2022

Alrededor de 50 millones de personas en todo el mundo padecen
enfermedad de Alzheimer, y quizas el doble la “incuba” durante su largo
periodo presintomatico sin saberlo. Leer mas

https://www siicsalud.com/noticias/nota/1647

Espana: incidencia y particularidades de la alergia
alimentaria provocada por frutas y verduras

Revista Alergia México, Agencia Sistema de Noticias Cientificas (aSNC),
Granada, Espafa, 20 Septiembre, 2022

Incremento de la alergia alimentaria: La alergia a frutas y verduras es la
alergia alimentaria mas comun en los paises mediterraneos, especialmente

el sindrome LTP (lipid transfer proteins). Leer mas

https://www.siicsalud.com/naticias/nota/1643
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La acupuntura puede reducir la frecuencia de las cefaleas
cronicas de tipo tensional

Neurology, Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC),
Sichuan, China, 19 Septiembre, 2022

Caracteristicas de la investigacion: El estudio involucré a 218 personas
diagnosticadas con cefaleas crénicas de tipo tensional. Leer mas

https://www siicsalud.com/noticias/nota/1641

EE.UU.: La pandemia disminuyo los ensayos clinicos
oncoldgicos por falta de personal idoneos

Society for Inmunotherapy of Cancer, Agencia Sistema de Noticias
Cientificas (aSNC), Pittsburgh, EE.UU., 22 Agosto, 2022

Los desafios que plantea la merma de personal desencadenaron una crisis

en la investigacion clinica, con el 95% de los centros oncolégicos
informando problemas como resultado de la renuncia masiva de trabajadores
especializados, segun la Society for Inmunotherapy of Cancer - SITC
(Sociedad de Inmunoterapia del Cancer). Leer més
https://www.siicsalud.com/noticias/nota/1677

Chile: llaman a un consenso nacional para el manejo
de la “restriccion de crecimiento intrauterino”

Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia, Agencia Sistema de Noticias
Cientificas (aSNC), Santiago, Chile, 16 Agosto, 2022

La Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologfa y Capitulo Cientifico

de Medicina Materno Fetal, propone la creacién de un comité de expertos
para lograr un consenso nacional sobre el diagnéstico y el manejo

de la Restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) que aumenta tanto

la mortalidad perinatal como la morbilidad neonatal. Leer més
https://Awww.siicsalud.com/naoticias/nota/1673

Los ninos y jovenes no hospitalizados también pueden
experimentar sintomas de COVID-19 prolongada

The Pediatric Infectious Disease Journal, Sociedad Iberoamericana
de Informacion Cientifica (SIIC), Dallas, EE.UU., 10 Agosto, 2022

Los jovenes no hospitalizados también pueden experimentar sintomas
persistentes de COVID-19 que duran al menos varios meses; los factores
de riesgo incluyen manifestaciones graves con la infeccion inicial,

no estar vacunado y obesidad. Leer mas

https://www siicsalud.com/noticias/nota/1667

Un ciclo de vitamina K no tradicional seria un potente
supresor de la ferroptosis

Nature, Agencia Sistema de Noticias Cientificas (aSNC), Munich,
Alemania, 04 Agosto, 2022

Un ciclo de vitamina K no tradicional dependiente de la proteina supresora
de ferroptosis 1 (FSP1) puede actuar para proteger a las células contra

la peroxidacion lipidica perjudicial y la ferroptosis. Leer mas

https://www siicsalud.com/noticias/nota/1663
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Redes sociales

Sr. Editor:

El valioso aporte del informe Uso de redes
sociales, ansiedad, depresion e indicadores
de adiposidad corporal en adolescentes,’
lleva a reflexionar sobre la importancia de
considerar la estrecha relaciéon y el impacto
que existe entre la ansiedad, la depresion y
las redes sociales, particularmente entre los
adolescentes. La ansiedad y la depresion
son trastornos que repercuten en el nivel
global del funcionamiento del paciente, y
es evidente en diferentes dmbitos como el
académico, el grupo familiar y el laboral,
entre otros. Ambos trastornos afectan a
muchas personas, lo que conlleva a que sea
un problema de salud publica; es de desta-
car que son mas frecuentes de encontrar
de lo que parece. Las personas que pade-
cen ansiedad pueden consumir alimentos
en abundantes cantidades y en horarios
inapropiados. Suelen consumir alimentos
con gran cantidad de carbohidratos, que
no son nutritivos. Por ende, impacta en el
area nutricional del individuo. Por ejemplo,
en algunas personas con diagnéstico de
ansiedad y también con depresion, puede
apreciarse el aumento del consumo de ali-
mentos en forma acelerada o despropor-
cional, lo que propicia aumento de peso o
sobrepeso. En otros casos de depresion, el
individuo puede tener bajo peso debido a
la falta de apetito. En el caso de algunos
pacientes con depresioén, suele encontrarse
decaimiento y poca actividad fisica, lo que
conduce a sedentarismo, tendencia al so-
brepeso y aislamiento. Puede también pro-
ducirse un circulo negativo, que es necesa-
rio cortar para mejorar la calidad de vida.
Debido al estado de animo, el sujeto de-
primido no quiere realizar ningtin movi-
miento fisico. Se puede notar sobrepeso,
lo cual tiene repercusiones negativas tanto
fisicas como mentales. Relacionado con lo
expuesto anteriormente y lo encontrado
en la investigacion de los autores, deben
mencionarse las redes sociales: son de mu-
cha utilidad, en caso de ser bien utilizadas,
con lo que se logran adquirir contactos de
apoyo, soporte y, por lo tanto, generado-
res de salud mental. Sin embargo, el mal
uso puede propiciar aislamiento, relacio-
nes superficiales, adquisicién de creencias
y necesidad de cumplir con ciertos estan-
dares, para poder ser valorizado por otros.
Asimismo, se tiende a crear modelos que
permitan ser feliz o alcanzar el éxito en las
personas, ademas de cumplir los deseos de
pertenecer a ciertos grupos particulares,
especialmente en los adolescentes. Actual-
mente se ha observado el incremento del
uso de redes sociales por parte de los ado-
lescentes, lo que los lleva a dejar de interac-
tuar con su ndcleo familiar y social cercano.
Los jovenes traspasan el horario nocturno
de descanso, lo cual propicia la aparicién
de otros trastornos, como los relacionados
con el suefio. Otro aspecto a considerar es
el aislamiento, debido a que no interacttian
de manera personal y dejan de cultivar vin-
culos que son realmente importantes en su

medio familiar, académico y vecinal, asi
como les impide conocer otras personas
en los diferentes medios en los cuales se
desenvuelven. Aunado a eso, son interac-
ciones sin ningun tipo de afecto ni apego.
El uso exagerado de las redes sociales pue-
de llevar al abandono de diversas activida-
des y cuidados en el aspecto alimentario,
comiendo a deshoras y sin ningun tipo de
habito. La adiposidad corporal afecta la sa-
lud fisica y mental; y el sedentarismo puede
generar efectos negativos, como una en-
fermedad crénica, ademas de repercutir en
aspectos de indole psicolégica y emocional,
la autoimagen y la autoestima (negativa).
Los autores mencionan que aungue en
este estudio los indicadores de adiposidad
corporal no se asociaron con el uso de re-
des sociales, los hallazgos sugieren que los
adolescentes con muchas horas en redes
sociales adoptan estilos de vida que per-
judican principalmente su salud mental.
La sabidurfa y lo sano es el equilibrio. Las
redes sociales son un recurso valioso que,
si es utilizado adecuadamente, puede per-
mitir interaccién y gran enriguecimiento
social y cultural.

El buen uso de las redes sociales puede
ayudar al paciente con ansiedad y depre-
sién a interactuar con otras personas. El
uso inadecuado y desproporcionado del
tiempo en dichas redes, en cambio, condu-
ce a relaciones de caracter superficial, en
las que no hay vinculo ni red que tengan
conexion afectiva y mucho menos signifi-
cativa. En las redes encontramos modelos
de lideres e “influencers”, que impactan de
manera positiva 0 negativa en la persona.
Es importante considerar que el adolescen-
te se encuentra en una etapa en que desea
y necesita ser aceptado e incluido dentro
de los grupos, en particular por sus pares.
El tema expuesto por los autores represen-
ta un gran aporte y tiene relacién con la
salud publica, fisica, mental, nutricional y
pediatrica. Se requiere implementar estra-
tegias pedagdgicas y psicoeducativas que
permitan disminuir el nimero de personas
afectadas y darles respuestas positivas a la
poblacién adolescente. Por ejemplo, la an-
siedad y la depresion se pueden combatir
con actividad fisica. También, el buen uso
de las redes sociales representa un medio
para evitar y combatir el aislamiento. Lo
fundamental es la adquisicion, el mante-
nimiento y el fortalecimiento de estilos de
vida positivos y saludables para las perso-
nas, lo que les permitira tener mejor salud
mental y calidad de vida.

Rosario Guevara
Universidad Central de Venezuela, Caracas,
Venezuela

Sr. Editor:

Los adolescentes de hoy crecen en un mun-
do digital que les resulta natural, pero los
efectos que la virtualidad ejerce sobre su
bienestar fisico y su salud mental atin conti-
nuan en estudio. Los adolescentes y los jo-
venes se encuentran entre los usuarios que

120

mas utilizan las redes sociales y es comun
que los jévenes coman o duerman cerca de
sus teléfonos. ;Qué padres desconocen lo
que es pedir a sus hijos que dejen el celular
para cenar en familia o para irse a dormir
mas temprano? El uso excesivo de las redes
sociales podria tener consecuencias adver-
sas en el desarrollo durante la adolescencia,
entre las que se incluye bajo nivel educa-
tivo, abandono escolar, relaciones sociales
deterioradas y, en sus extremos, mayor
riesgo de abuso de sustancias, problemas
de salud mental y suicidio. Sumado a ello,
se agrega que serfa un factor de riesgo
significativo para trastornos cardiovascula-
res, sobrepeso y obesidad. El objetivo de la
investigacion Uso de redes sociales, ansie-
dad, depresion e indicadores de adiposidad
corporal en adolescentes' fue determinar
la relacion entre el uso de redes sociales y
la presencia de ansiedad, depresién e indi-
cadores de adiposidad corporal en adoles-
centes de ambos sexos. Los resultados han
puesto de manifiesto una relacion positiva
entre el uso de las redes sociales y la an-
siedad y depresion. En las redes sociales
se ve reflejado algo que se manifiesta a
través de diferentes discursos, muchos de
ellos paraddjicos, como una modificacion
en la presion social sobre el cuerpo, lo que
se denomina “ilusoria liberacion del cuer-
po femenino”. Una valorizacion y un culto
al cuerpo sin precedentes, que especifica-
mente en el caso de la figura femenina, es
valorado de forma positiva o negativa por
la mirada masculina y, ademas, por una mi-
rada que juzga a las mujeres por las mismas
mujeres, que afecta la autoestima y genera
mayor labilidad emocional. Con respecto a
las redes sociales, se encuentra estableci-
do que el uso de ciertas aplicaciones que
se caracterizan por proponer retos, llevan
a compararse con otras personas “mas exi-
tosas” y potencian intencionadamente el
éxito de los cuerpos “atractivos”. Ademas,
posibilitan la insercion de comentarios ne-
gativos, lo que puede generar frustraciéon y
dar lugar a elementos que representan un
coctel peligroso sobre la nutricion, el cuer-
po y la imagen corporal, al mismo tiempo
que afectan negativamente la salud men-
tal. La regulacion emocional juega un papel
central en el comportamiento alimentario,
y el control del peso corporal y el proceso
por el que se da la ganancia de peso a lo
largo del tiempo es muy complejo. El estrés
y la ansiedad pueden conducir a aumento
del apetito y cambios en las preferencias
alimentarias. Estariamos ante una ingesta
emocional que refiere el consumo de ali-
mentos por razones diferentes a la ingesta
homeostatica: para afrontar emociones,
para celebrar, para socializar, en respues-
ta a sefales del entorno y en respuesta a
creencias vinculadas con los alimentos o el
cuerpo. Peor aun, las redes sociales, en re-
lacién con la alimentacién, suelen suscitar
confusion al presentar diferentes discursos
contrapuestos. Si a esto le ahadimos que un
mismo discurso suele ser modificado una 'y
otra vez por nuevos estudios, los cambios



socioculturales o los intereses econémicos,
entre otros factores, la desorientacion es
todavia mayor. Si bien algunos adolescen-
tes, por su propia iniciativa, miden y redu-
cen su tiempo en las redes sociales para
realizan actividades por fuera de sus dis-
positivos, esto podria no ser sencillo para
aquellos que sufren ansiedad, depresién u
obesidad, con el estigma que dichos pade-
cimientos en algunas sociedades implica.
Serfa prioritario que los padres, no solo en
la adolescencia, sino antes de la llegada de
esta, entrenen a sus hijos a cortar a tiempo
el excesivo uso de la tecnologia para dar
lugar a mayor cantidad de horas de sue-
fio y comidas compartidas en familia, libre
de dispositivos, dando un lugar adecuado
a ambas actividades fundamentales en la
vida de todo adolescente. Rever y mitigar
el impacto de las redes sociales, disefan-
do programas eficaces de intervencion que
abarquen la imagen corporal, la autoes-
tima y la educacion alimentaria, es una
herramienta fundamental para el mejora-
miento de la autorregulaciéon conductual
(la habilidad de inhibir impulsos y de cal-
marse frente al estrés) con un importante
efecto en la prevencion del aumento y el
mantenimiento del peso corporal.

Claudia Wydler
Hospital General de Agudos Dr. Ignacio
Pirovano, Ciudad de Buenos Aires, Argentina

Liliana Papalia
Instituto Realize: Dra. Tania Borda, Buenos Aires,
Argentina

1 Salud i Ciencia 24(6):338-44, May-Jun 2021

indice de masa corporal

Sr. Editor:

La mejora de la calidad de vida mediante
cambios en los habitos alimentarios es,
actualmente, uno de los temas de mayor
interés tanto de la comunidad cientifica co-
mo de la poblacion general. Por lo tanto,
resulta muy interesante la decision de plan-
tear hipotesis que, de verificarse, podrian
ser un aporte para quienes tienen la capa-
cidad de tomar decisiones en este ambito.
Los autores del articulo Disminucion del in-
dice de masa corporal al sustituir bebidas
endulzadas por agua simple' consideraron
la poblaciéon hospitalaria como un grupo de
riesgo de enfermedades relacionadas con
mala alimentacién y sedentarismo. El indi-
ce de masa corporal (IMC) es un método
rapido, de facil de aplicacion y de bajo cos-
to para evaluar sobrepeso, aunque actual-
mente se lo considera solamente como un
buen orientador, a nivel poblacional mas
que individual, ya que no permite conocer
la composicion corporal. La densitometria y
la bioimpedancia se imponen para identifi-
car la adiposidad de tipo central como pre-
dictor de riesgo cardiometabolico y morta-
lidad. Existe evidencia de que beber ayuda
a perder peso debido a diferentes mecanis-
mos, entre ellos la termogénesis. Las per-
sonas obesas tienen mayor requerimiento
de agua para una correcta hidratacion vy,
generalmente, presentan un consumo in-
ferior al aconsejado. Resulta valorable la
realizacién de este estudio prospectivo, lle-

vado a cabo durante seis meses, en el que
se analizo el comportamiento de las varia-
bles luego de cesar el consumo de bebidas
azucaradas. Es meritorio haber logrado la
incorporacion de un numero importante de
agentes de la salud, a los que se caracterizd
correctamente desde el punto de vista an-
tropométrico, seguin sexo e incluso horario
de trabajo. El proceso de medicién y regis-
tro de las distintas variables fue cuidadoso y
correctamente explicado. Sin embargo, me
permito puntualizar algunos aspectos que
considero cuestionables

1. El objetivo no se encuentra plantea-
do claramente; la metodologia utilizada
permite observar el comportamiento de
algunos parametros preintervencion y po-
sintervencion, pero no evaluar ni definir su
efecto sobre el IMC.

2. Al tratarse de un estudio cuasiexperi-
mental, la falta de un grupo control lo hace
mas susceptible de sesgos, y los datos se
constituyen en una aproximacion a una
probable asociacion causa-efecto que se
debe probar utilizando el modelo de estu-
dio correspondiente.

3. Si bien queda claramente de manifiesto
el aumento del consumo de agua por parte
de los sujetos en andlisis, el cese del consu-
mo de bebidas azucaradas puede, per se,
ser causa de una disminucién del IMC.

4. Los resultados de la reduccion del IMC
muestran un intervalo relativamente am-
plio que incluye el 1, y por lo tanto significa
que no existe suficiente evidencia que avale
la hipotesis.

En sintesis, el trabajo evalta el comporta-
miento de dos variables, el consumo de
agua y el cese del consumo de bebidas
azucaradas, y la probable influencia de es-
tas sobre el IMC. El aumento del consumo
de agua verificado durante los seis meses
del seguimiento fue incentivado por el gru-
po de investigadores, y se espera se haya
mantenido luego de finalizado el estudio,
ya que se asocia con una composicion cor-
poral mas saludable. Serfa mds correcto
analizar la influencia del consumo de agua
como Unica variable independiente luego
de un periodo considerable de dieta sin
bebidas azucaradas, por ejemplo, seis se-
manas.

Laura Colombo
Hospital Eva Perén, Santa Fe, Argentina

1 Salud i Ciencia 24(7-8):363-9, Oct-Nov 2021

Hipotiroidismo congénito

Sr. Editor:

El hipotiroidismo congénito (HC) es una
causa frecuente y prevenible de alteracion
neuroldgica y retardo mental. La inciden-
cia varfa segun la localizacion geografica,
en 1 cada 2000-4000 recién nacidos. En el
trabajo de revisiéon Genética del Hipotiroi-
dismo Congénito," los autores, por medio
de una busqueda exhaustiva bibliografica
en portales latinoamericanos y extranje-
ros, actualizan las bases genéticas de las
dos principales etiologias del HC primario
en los ultimos 20 anos (2000-2020): la dis-
genesia (atireosis, hipoplasia, ectopia) y la
dishormonogénesis tiroidea. El desarrollo
embrionario y la migracion de la glandula
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tiroides es un proceso con etapas diversas
que requiere la participacién de multiples
factores de transcripcion. Se describe el
papel fisiolégico y las repercusiones de las
mutaciones de los siguientes genes: NKX2-
1, PAX-8, NKX2-5, FOXE1, DUOX2, GLIS3
y TSHR, los tres primeros de transmision
autosémica dominante. Estos factores,
ademas de intervenir en el desarrollo, la
proliferacion y la diferenciacion celular ti-
roidea, regulan la expresion de genes es-
pecificos como los de la tiroglobulina (TG),
la tiroperoxidasa (TPO) y el simportador de
sodio y ioduro (SCL5A5). Las mutaciones
cromosémicas informadas (puntuales, de-
leciones, inserciones) afectan la tiroides y
otras glandulas u 6rganos (rifnon, higado,
corazén, pulmon), excepto para el gen del
receptor de tirotrofina (TSHR). Mutaciones
homocigotas o heterocigotas en el gen
TSHR dan lugar a resistencia a TSH total o
parcialmente compensada (hipotiroidismo
limitrofe), con tiroides normal o hipopla-
sica, o hipotiroidismo grave con tiroides
hipoplésica o atireosis (resistencia grave a
la TSH no compensada), por lo que deberia
considerarse la secuenciacion del gen del
receptor en pacientes con los fenotipos
descritos y consanguinidad parental.

Los errores congénitos de la biosintesis de
hormonas tiroideas representan del 10% al
20% del HC primario. Los defectos en los-
pasos de la sintesis conducen a dishormo-
nogénesis con hipotiroidismo de gravedad
variable y aparicion de bocio. Las mutacio-
nes genéticas involucradas, de herencia au-
tosoémica recesiva, corresponden a las en-
zimas requeridas para la organificacion del
ioduro: TPO, DUOX2 y SCL26A4 (pendri-
na), sintesis de TG, SCL5AS5, y desiodacion
de monoiodotirosina y diiodotirosina (IYD).
Las mutaciones inactivantes en TPO (mu-
taciones, errores de empalme, deleciones
e inserciones) son las principales respon-
sables de la dishormonogénesis tiroidea y
constituyen uno de los defectos heredita-
rios mas frecuentes en el HC. Casi un 15%
de los casos de HC por defectos enzimati-
cos responden al gen DUOX2, oxidasas ubi-
cadas en la membrana apical de los tiroci-
tos responsables de generar el peréxido de
hidrogeno de la ruta biosintética. La nueva
era de la secuenciacién de proxima gene-
racion ha permitido identificar variantes
potencialmente patogénicas para los genes
relacionados con el HC. El cribado neonatal
universal es la herramienta mas importante
para diagnosticar el HC y se practica de for-
ma rutinaria en la mayor parte del mundo
desarrollado. El diagnéstico oportuno vy la
instauracién de un tratamiento temprano y
adecuado son fundamentales para prevenir
los efectos adversos y optimizar los resul-
tados a largo plazo. Esta revision aporta
informacion sobre las relaciones entre el
genotipo, el fenotipo clinico y las nuevas
herramientas diagnosticas.

Paola Claudia Prener
Hospital Interzonal Especializado de Agudos y
Cronicos San Juan de Dios, La Plata, Argentina

Claudia M. Melillo
Instituto Médico Mater Dei, La Plata, Argentina

1Salud i Ciencia 24(5):238-44, Mar-Abr 2021.




Salud(i)Ciencia 25 (2022) 122

Instrucciones para los autores

Sistema SIIC de Ediciéon Asistida (SSEA)

La Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC) creé y desarroll6 el Sistema SIIC de Edicion Asistida (SSEA) con el objetivo de facilitar la publicacion de articulos
cientificos en colecciones periddicas de calidad. La utilizacion del SSEA es 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).
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La evaluacion por pares de nuestros articulos

La revista Salud(i)Ciencia y las colecciones Trabajos Distinguidos y Temas Maestros agradecen a los revisores externos la
dedicacion de su tiempo, conocimiento y experiencia para evaluar la calidad de los articulos originales, las revisiones, los
casos clinicos y los estudios observacionales recibidos por la Sociedad Iberoamericana de Informacién Cientifica (SIIC).

Asi como para los autores estas contribuciones representan la posibilidad de recoger comentarios constructivos de sus
propios textos (que finalmente se aprobaran o no), para los lectores, destinatarios de las revistas, las evaluaciones por
pares aseguran el rigor cientifico de su actualizacién continua.
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