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EDITORIAL

Prescribir estatinas a pacientes con enfermedad renal crénica: ;lo hacemos bien?
Prescribing statins for chronic kidney disease patients: are we doing well?

Frank Lizaraso Capar6 "*°, Frank Lizaraso-Soto ?, Francisco Herrera-Gémez* 3+

Con el desarrollo econémico se ha diversificado el perfil de los pacientes que necesitan someterse a tratamientos
farmacologicos prolongados. Los farmacos utilizados para enfermedades, hoy en dia comunes, como la diabetes, la
hipertension, o la dislipemia, pueden no tener el mismo beneficio en todos los pacientes, y pueden asociarse a mayores
tasas de efectos adversos en ciertos grupos. Existe, por tanto, una ingente y urgente necesidad de personalizar muchos
tratamientos, sobre todo, aquellos que involucran a poblaciones susceptibles como el paciente con enfermedad renal
crénica (ERC) M. En muchas areas se esta llevando a cabo un esfuerzo encomiable para hacer que la atencion médica
provea al paciente tratamientos que sean un “traje a medida” (medicina personalizada de precision), y se han propuesto
con esta finalidad una serie de biomarcadores que se denominan “traslacionales” @.

No obstante, existe todavia mucho por hacer. Especificamente, para el tratamiento de la dislipemia en el paciente con
enfermedad renal cronica (ERC), aln se piensa que se disminuye mas el riesgo cardiovascular (RCV) al prescribir dosis
altas de estatinas o al asociarlas con ezetimiba. Los médicos todavia indicamos estatinas a pacientes con y sin ERC de
la misma forma.

Probablemente, esto se deba a que las recomendaciones en las guias vigentes se basan en pruebas de baja calidad ®.
Hasta ahora ninglin estudio ha respondido a la pregunta de si las estatinas son igualmente eficaces en todo el espectro de
la ERC, y cual seria la estatina y las dosis apropiadas para los pacientes con ERC avanzada (aclaramientos de creatinina
menores de 60 ml/min/1,73 m?). Igualmente, las guias recomiendan un perfil de lipidos completo antes de iniciar la
terapia con cualquier estatina, pero no hacen referencia a la proteina C reactiva (PCR) o cualquier otro marcador de
inflamacion. La inflamacion es clave para la aparicion del primer y subsecuentes eventos cardiovasculares (CV) “, pero
aun no se cree necesario considerar el estado inflamatorio cuando se inicia una estatina en el paciente con ERC.

Recientemente, fruto de un proyecto colaborativo en el que han participado investigadores de Espafia, Per(, Francia
y Reino Unido, se ha publicado el primer analisis que permite esclarecer el beneficio del tratamiento con estatinas en
toda la amplitud del espectro de la ERC, que incluye pacientes en dialisis y trasplantados . Por primera vez, también,
se sugiere como medir el beneficio del uso de estos farmacos en la ERC sobre la base de pruebas de elevada calidad
metodologica (ensayos controlados aleatorios) ®. Este trabajo, por tanto, suma fuerzas con otros muchos estudios que,
en conjunto, permiten acufar el concepto de Farmacologia Traslacional ©.

Este estudio presenta un metaanalisis pareado y en red bayesiana que incluye una poblacion total de 106 050 pacientes
con ERC, y emplea un enfoque innovador para la obtencion de todas las pruebas pertinentes mediante técnicas de revision
sistematica. La puesta en contexto de los hallazgos matematicos por un grupo independiente de expertos garantiza
la solidez de las conclusiones obtenidas. Las estatinas a altas dosis (por ejemplo, 80 mg diarios de atorvastatina) y
las estatinas a dosis equivalentes a simvastatina 20 mg diarios resultan igualmente eficaces en pacientes con ERC y
aclaramiento de creatinina menor de 60 ml/min/1,73 m?2.
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Frank Lizaraso Caparo, Frank Lizaraso-Soto, Francisco Herrera-Gomez

Entre todas las estatinas analizadas, solo atorvastatina y rosuvastatina aportan realmente un claro beneficio en términos
de menos eventos CV. No obstante, quiza el hallazgo mas importante de este metaanalisis sea sugerir que en los casos de
ERC se cuantifiquen la PCR y el colesterol LDL, antes de iniciar un tratamiento con alguna estatina. Se prevé un mayor
beneficio en los pacientes con niveles elevados de PCR y colesterol LDL.

Los hallazgos de este metaanalisis siguen la linea de otros resimenes de pruebas publicados que confirman que, en este
momento, la eficacia de las estatinas en la enfermedad renal cronica es modesta. Sin embargo, los autores recomiendan
cautela al interpretar los resultados de este trabajo, sobre todo respecto a los calculos sobre reducir PCR y colesterol
LDL, pues solo 3 analisis post-hoc de tres ensayos proporcionaron datos para este analisis. Este ultimo punto, que
interesa tanto a clinicos como investigadores, subraya la necesidad de mas y mejores pruebas para poder concluir sobre
el beneficio real de las terapias en los pacientes, y que redunde en una mejor toma de decisiones por parte del clinico ©.

Mensajes para el clinico

El beneficio de las estatinas como agente hipolipemiante y por sus efectos pleiotropicos (antiinflamatorio, antioxidante,
antiproliferativo, etc.) que contribuyen a disminuir el riesgo cardiovascular, es innegable. No obstante, urge medir el
impacto real del empleo de estos farmacos en pacientes susceptibles como la poblacion con ERC. Debemos recordar que
la enfermedad renal cronica es el desenlace de la historia natural de numerosas enfermedades que afectan los rifiones
de manera irreversible. Muchos de estos pacientes presentan ya un muy elevado riesgo cardiovascular antes de comenzar
a perder funcion renal. Por lo tanto, si vamos a prescribir tratamiento con cualquier estatina en el paciente con ERC,
seria recomendable no pautar dosis elevadas de inicio, ya que no redundaran en un mayor beneficio y, probablemente, se
asociaran a mayores efectos adversos. Asimismo, medir tanto PCR como colesterol LDL antes de iniciar tratamiento con
cualquier estatina en un paciente con ERC es algo que los clinicos deberiamos empezar a considerar. Estamos asistiendo
a un cambio en la manera de atender al enfermo. La individualizacion de las terapias debe ser una prioridad en nuestra
actividad asistencial diaria.
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ARTICULO ORIGINAL

Factores asociados al dolor cervical en estudiantes del nivel secundaria de una
institucion educativa estatal, Lima - Peru

Cristhian Santiago Bazan* "-2; Jenny Rosado Ladera 2°

RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al dolor cervical en estudiantes de una institucion educativa estatal en
Lima, Perq.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal, correlacional. Participaron 300 estudiantes de nivel secundario.
Se confecciono un cuestionario de 19 preguntas que fue validado por 11 expertos. Cada item fue evaluado (suficiencia,
claridad, coherencia y relevancia), se aplicé el estadistico V de Aiken (0,91) y se midi6 la confiabilidad del instrumento
mediante el alfa de Cronbach, con un resultado de 0,826, que indica que el instrumento es altamente confiable para la
asociacion entre variables categoricas. Se empleé la prueba de Chi-Cuadrado para establecer las diferencias significativas
(p<0,05).

Resultados: Se encontré una relacion estadisticamente significativa en cuanto al factor edad (p= 0,001) y el grado de
escolaridad (p=0,001) que presenta una correlacion con el dolor cervical.

Conclusiones: El dolor en la region cervical es un problema de salud publica que no necesariamente se presenta en la
edad adulta, sino también en edades tempranas, lo que se ha demostrado en la presente investigacion. Si no es tratado
a tiempo, conllevaria a una limitacion funcional que afectaria la calidad de vida de la persona que lo padece.

Palabras clave: Dolor de cuello; Adolescente; Estudiantes; Enfermedades musculoesqueléticas (Fuente: DeCS BIREME).

Factors associated with neck pain in high school students of a state educational
institution, Lima - Peru

ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with neck pain in students of a state educational institution in Lima,
Peru.

Materials and methods: A descriptive, cross-sectional and correlational study was conducted with 300 high school
students. A questionnaire consisting of 19 questions and validated by 11 experts was prepared. Each item was evaluated
(sufficiency, clarity, coherence and significance) using the Aiken’s V statistic (0.91). The reliability of the instrument
was determined with Cronbach's alpha (0.826), which indicated a high level of reliability of the instrument regarding
the association among categorical variables. A chi-square test was used to establish the significant differences (p<0.05).
Results: A statistically significant relationship was found between cervical pain and factors such as age (p = 0.001) and
educational status (p = 0.001).

Conclusions: Neck pain is a public health problem. It does not necessarily occur in adulthood but also at early ages,
which has been demonstrated in the present research. If not treated on time, it would lead to a functional limitation
affecting the quality of life.

Keywords: Neck pain; Adolescent; Students; Musculoskeletal diseases (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El dolor cervical es un problema de salud publica que
ha sido ampliamente estudiado en adultos, pero del
que existe escasa informacion en el grupo de nifos y
adolescentes, que presentan numerosos factores de riesgo
que contribuyen al desarrollo de este cuadro.

Los estudiantes de secundaria estan expuestos a desarrollar
dolor en la region cervical, que comienza a manifestarse
de forma aguda, intermitente y, algunas veces, se irradia
hacia la zona distal del miembro superior. Asi mismo,
puede presentarse con dolor, rigidez, disminucion de
la sensibilidad y parestesias. El dolor de cuello en la
adolescencia es tan frecuente como en la edad adulta -2,

El dolor musculoesquelético es comin entre los
adolescentes, pero se sabe poco acerca de los factores
que influyen en que estos busquen atencion médica
para el problema. Los adolescentes que padecen dolor
musculoesquelético y que consultan a un profesional de la
salud son muy pocos ©).

La cervicalgia es un importante problema de salud publica
que ha sido ampliamente estudiado en adultos, pero no
en ninos y adolescentes, grupos que presentan numerosos
factores de riesgo que contribuyen al desarrollo del
cuadro. El aumento de las tensiones la columna cervical
puede conducir a la degeneracion cervical, junto con
otras complicaciones del desarrollo, médicas, psicologicas
y sociales @, Este padecimiento puede estar relacionado
a dolor de cabeza ®, migrafa ©”, sintomas de ansiedad,
depresion, agresividad ®, estrés académico, actividad
fisica, discapacidad cervical ®'9 y problemas conductuales
(1

El padecer de dolor en la espalda durante la ninez o
en la adolescencia, aumenta el riesgo de llegar a la
cronicidad en la etapa adulta. El nUmero de horas que
los escolares permanecen en estado sedentario frente
a la television o los videojuegos, el tipo de mochila
que usan, y en la que transportan material escolar
excesivamente pesado, representan factores de riesgo
para generar dolores constantes en alguna zona del
cuerpo, principalmente, en la columna vertebral 2.
Ademas, muchas enfermedades musculoesqueléticas
siguen un patron a largo plazo de exacerbaciones y
remisiones recurrentes, por lo que un predictor mas
consistente de un nuevo episodio es la experiencia de
un episodio anterior (3,

Los escolares adoptan patrones de postura al sentarse,
cargar mochilas, en una marcha inadecuada, o bien al
permanecer sentados por hasta 6 horas, con pequefos
intervalos en pie. Todo esto puede ocasionar, alteraciones
posturales, fatiga y dolores que, a la larga, podrian ser

Cristhian Santiago Bazan, Jenny Rosado Ladera

cronicos. La educacion sanitaria es necesaria en esta
poblacion vulnerable 415,

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion

Estudio descriptivo, correlacional, transversal y observa-
cional. La poblacion esta conformada por los alumnos de
la institucion educativa Toribio Rodriguez de Mendoza. La
muestra es de 300 estudiantes de secundaria, se obtuvo
mediante un muestreo no probabilistico a criterio del
autor, lo que se tendra en cuenta al estudiar a cada uno de
los elementos que componen la poblacion.

Variables y mediciones

Se utilizd un cuestionario para la identificacion de
los factores posturales relacionados al dolor cervical
en estudiantes del nivel secundario que consta de 19
preguntas y las variables: actitud postural en clase, actitud
postural en el hogar, carga de peso de material educativo,
transporte de material educativo, cuidado postural de
la espalda, y educacion sanitaria (conocimiento de la
prevencion del dolor cervical). El cuestionario fue validado
por 11 expertos.

Las consideraciones de los jueces expertos al validar
el instrumento fueron los siguientes indicadores de
evaluacion: suficiencia, claridad, coherencia y relevancia
por cada pregunta. Seguidamente, se aplico la técnica
estadistica V de Aiken donde se obtuvo un puntaje de 0,91,
se tuvo en cuenta que el valor de esta técnica oscila desde
0 hasta 1. Se considera el puntaje 1 como el maximo valor,
lo que demuestra que existe entre los jueces expertos. Asi
mismo, el valor alcanzado por alfa de Crombach fue 0,826,
lo que indica que el instrumento es altamente confiable.

El método para recolectar la informacion fue la
observacion, que permite realizar un registro visual,
consciente y dirigido que recolecta la informacion de las
personas seleccionadas. Se elabord una ficha de datos en
las que considero la informacion sociodemografica (edad,
sexo, estado civil) y presencia del dolor cervical.

Analisis estadistico

La base de datos hecha con la informacion obtenida se
proceso con el paquete estadistico SPSS version 22 para
Windows 10. Se utilizé el analisis descriptivo univariante
y bivariante, en el cual la asociacion entre variables
categoricas se estableci6 a través de las pruebas de Chi-
Cuadrado.

RESULTADOS
En la tabla 1 se observa una alta prevalencia de dolor

cervical (86,7 %) en los estudiantes de educacion secundaria
de una I. E. de San Juan de Lurigancho.
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Tabla 1. Prevalencia de estudiantes de educacion secundaria que padecen dolor cervical de una I. E. de San Juan de Lurigancho, 2018
(n = 300)

Dolor cervical Presente Ausente
n % n % n %
Total 260 86,7 40 13,3 300 100 %

En la tabla 2 se presenta el cruce de las variables género  estadisticamente significativa (p=0,648) entre las
y dolor cervical, se determin6é que no existe asociacion  variables mencionadas.

Tabla 2. Dolor cervical y género en los estudiantes de educacion secundaria de una I. E. de San Juan de Lurigancho, 2018 (n = 300)

Género Dolor cervical Total
Presente Ausente
n % n % n %
Masculino 146 85,9 24 141 170 100,0
Femenino 114 87,7 16 12,3 130 100,0
Total 260 86,7 40 13,3 300 100%
Chi-cuadrado de Pearson = 0,209 g.l. =1 p=0,648
* p<0,05

En la tabla 3 se presentan las caracteristicas (56,7 %)y la edad promedio fue 14 aios. Los participantes
sociodemograficas en los alumnos de educacion estaban distribuidos de manera homogénea (20 %), por
secundaria. El género masculino fue el mas frecuente cada uno de los afios de estudio evaluados.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas en los estudiantes de educacion secundaria de una I. E. de San Juan de Lurigancho, 2018
(n=300)

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Género
Masculino 170 170
Femenino 130 130
Edad (anos) 14 +1,4*
Afo de estudio
Primero 60 20,0
Segundo 60 20,0
Tercero 60 20,0
Cuarto 60 20,0
Quinto 60 20,0

* Promedio + D.E.
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En la tabla 4 se presenta el cruce de las variables ano
de estudio y dolor cervical. Se determiné una asociacion
estadisticamente significativa (p=0,000) entre las
variables mencionadas; es decir, el afo de estudios esta
asociado al dolor cervical. Esta tendencia encontrada

Cristhian Santiago Bazan, Jenny Rosado Ladera

se puede apreciar en las diferencias de los porcentajes
asociados segin ano de estudios: los estudiantes de
segundo y cuarto afno tienen los mayores porcentajes
asociados a dolor cervical (96,7 %), y le sigue en
importancia quinto afo (90 %).

Tabla 4. Dolor cervical y afio de estudio en los estudiantes de educacion secundaria de una I. E. de San Juan de Lurigancho, 2018

Género Dolor cervical Total
Presente Ausente
n % n % n %

Primero 46 76,7 14 23,3 60 100,0
Segundo 58 96,7 2 &3 60 100,0
Tercero 44 73,3 16 26,7 60 100,0
Cuarto 58 96,7 3,3 60 100,0
Quinto 54 90,0 10,0 70 100,0
Total 260 86,7 40 13,3 300 100 %
Chi-cuadrado de Pearson = 25385 g.l. =4 p=0,000*

* p<0,05

DISCUSION

La finalidad de la investigacion es determinar los factores
asociados al dolor cervical presentes en los alumnos
de educacion secundaria de la institucion educativa
Toribio Rodriguez de Mendoza a padecer algln tipo de
discapacidad fisica a lo largo de su vida académica, ya
que este problema es de interés de salud publica.

El dolor cervical en el estudiante de secundaria conlleva a
la adopcidon de posturas compensatorias, lo que ocasiona
una desalineacion de los ejes corporales y, por ende,
el acortamiento y elongacion de las partes blandas de
la region cervical (musculatura), lo que va a limitar los
movimientos del estudiante en sus actividades diarias, y
podria resultar en una discapacidad fisica.

En nuestro medio existe muy poca informacion sobre
el dolor cervical en estudiantes de nivel secundario,
por lo que es de suma importancia obtener datos
epidemioldgicos de esta situacion, ya que este grupo es
vulnerable a presentar episodios de dolor cervical a corta
edad.

La investigacion se realizd con una muestra de 300
estudiantes. Se observa una alta prevalencia de
adolescentes que padecen dolor en la region cervical.
Estudios similares a este trabajo como los de Zhou L O,

Meziat-Filho N @, Fares J ¥, Weber SA &, Canté XC (2,
Scarabottolo CC (9 Shan Z "  Shan Z (®  Briggs "
refieren la importancia de la variable dolor cervical, que
es un padecimiento que puede ocasionar una limitacion
funcional. Los alumnos de educacion secundaria no son
ajenos a padecerlo por su corta edad, si no que el cuadro
podria estar relacionado a factores (ambientales y de
estilo de vida) a los que estan expuestos @9,

Los datos epidemioldgicos encontrados en la presente
investigacion hacen mencion a que existe una alta
prevalencia de dolor cervical en los estudiantes de
la institucion educativa. Autores como Scarabottolo
CCY reportan también una alta prevalencia de este
padecimiento. Si bien este problema es frecuente es
personas adultas, los nifos y adolescentes no son ajenos
a padecer este problema musculoesquelético.

Por otro lado, el sexo femenino es el que presenta un
mayor porcentaje de dolor cervical. Estudios similares
como Fares J ¥, Shanz Z "), Shan Z ®, Dianat | @', Ruivo
RM@ concuerdan con el nuestro en que las mujeres
presentan mayor probabilidad que los varones en padecer
dolor de cuello. Es necesario promover programas de
intervencion médica en este grupo afectado para poder
mejorar el bienestar de los estudiantes.

En cuanto a las variables estadisticamente significativas,
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nuestro estudio muestra similitudes con las investigaciones
de Fares J ), Canté XC 2, al relacionar el dolor cervical
y la edad de los estudiantes; y con Shanz Z ™ y Shan
Z 18 cuando se relaciona el dolor cervical al grado de
escolaridad.

Observamos que, cuanto mas asciende el grado académico,
los estudiantes asumen mayor responsabilidad en su
formacion y se enfrentan a situaciones de alta demanda,
lo que les permite ser personas de bien. Asi mismo,
aumenta la capacidad de adaptacion a los estresores
internos y externos, de acuerdo a la etapa evolutiva
alcanzada.

Estos cambios dependen del nivel de actividad fisica del
estudiante " y el tipo de estilo de vida que llevan cada
uno ellos de forma independiente, cuadros adaptativos,
ansiosos, conductuales y emocionales 29,

Las molestias musculoesqueléticas, hoy en dia, se
presentan con mayor frecuencia en escolares @2; es
necesario investigar este tipo de afeccion en etapas
tempranas de la vida porque el dolor podria hacerse
cronico en la adultez @429,

Por otro lado, no se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa entre actitud postural en
clase, actitud postural en el hogar, carga y transporte
de material educativo, cuidado postural de la espalda y
educacion sanitaria (conocimiento de la prevencion del
dolor cervical) con la presencia de dolor cervical en los
alumnos de este estudio.

Como limitacion de la investigacion, sefialaremos que
el diseno de estudio es de tipo transversal, lo que no
permite dar un seguimiento de la muestra ya que solo se
puede recolectar informaciéon en un momento y tiempo
Unicos. El tipo de muestreo empleado es no probabilistico
a criterio del autor, lo que no permitié extrapolar los
datos a otras poblaciones de similares caracteristicas. Se
escogio este criterio dada la accesibilidad y proximidad
de los sujetos a investigar. Ademas, no se consideré el
nivel de discapacidad que conlleva el dolor cervical y los
estados emocionales. Myrtveit SM @, hace referencia a
que los factores conductuales y emocionales se asocian
con el riesgo de dolor en el cuello. Asi mismo, existe
escasa informacion acerca de este tema en edades
tempranas.

El aporte al conocimiento cientifico se basa en la
identificacion de la frecuencia de dolor cervical y los
habitos posturales de los estudiantes de secundaria. Esta
investigacion ayudara a reforzar conceptos acerca de este
padecimiento y conocer uno de los principales problemas
que presentan los estudiantes de educacién secundaria a
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nivel nacional ya que la informacion epidemiologica de
este cuadro es escasa.

En conclusion, los factores asociados encontrados, si
bien no pueden modificarse, si podrian prevenirse,
mediante la gestion de intervenciones en el ambito
escolar dirigidas a fomentar estilos de vida saludables en
los adolescentes, asi como la intervencion especializada
temprana para poder mitigar los problemas que conlleva
este padecimiento.
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ARTICULO ORIGINAL

Agresividad y conducta antisocial en individuos con dependencia al teléfono
movil: un posible factor criminogénico

Isaac Jahir Olmedo Hernandez "2, Edmundo Denis Rodriguez* " °, Maria Esther Barradas Alarcon % ¢, Josué Eli Villegas
Dominguez > 9, Patricia Beatriz Denis Rodriguez -°

RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de agresividad y conducta antisocial en estudiantes universitarios con dependencia
al teléfono movil.

Materiales y métodos: Se incluyeron 66 estudiantes universitarios entre 18 a 25 anos (54,5 % eran mujeres). Los
participantes completaron la escala Mobile Phone Problematic Use Scale para la dependencia del teléfono mévil y la
escala del Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota, version 2-RF para comportamiento antisocial y la
agresividad.

Resultados: Se encontré dependencia del teléfono movil en el 22,7 % de la muestra (punto de corte: percentil 80).
Ademas, se observo una significacion estadistica (p <0.01) en 8 escalas del MPPI-2-RF, que incluian CR4, AG y AGGR-r,
relacionadas con la agresion y el comportamiento antisocial.

Conclusiones: Existe una relacion entre la dependencia del teléfono movil y las escalas de agresividad y
comportamiento antisocial. Postulamos que la dependencia del teléfono movil podria ser un factor criminogeno.

Palabras clave: Dependencia; Trastorno de personalidad antisocial; Agresion (Fuente DeCS: BIREME).

Aggression and antisocial behavior in individuals with mobile phone dependence:
a possible factor conducive to crime

ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of aggression and antisocial behavior in university students with mobile
phone dependence.

Materials and methods: Sixty-six (66) university students from 18 to 25 years old (54.5 % females) participated in the
study. They completed the Mobile Phone Problematic Use Scale (MPPUS) to assess the mobile phone dependence, and
the Minnesota Multiphasic Personality Inventory 2-RF (MMPI-2-RF) to assess the antisocial behavior and aggression.
Results: Twenty-two point seven percent (22.7 %) of the sample showed mobile phone dependence (cutoff point:
80th percentile). Additionally, a statistical significance (p <0.01) was observed in eight scales of the MPPI-2-RF,
including CR4, AG and AGGR-r, which are related to aggression and antisocial behavior.

Conclusions: There is a relationship between mobile phone dependence and the scales assessing aggression and
antisocial behavior. We postulate that mobile phone dependence could be a factor conducive to crime.

Keywords: Dependency; Antisocial personality disorder; Aggression (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El uso de teléfonos moviles se ha incrementado
dramaticamente en la Ultima década; son utilizados por
alrededor de 5,8 billones de personas en el mundo. Los
primeros estudios relacionados con el uso del teléfono movil
se centraron, principalmente, en sus ventajas en la vida
social. Se argument6 que los teléfonos celulares eran un
medio ideal para facilitar la comunicacion, incluso, a pesar
de la distancia. En los Gltimos 20 afos, se ha enfatizado
la eficiencia de los teléfonos celulares para el monitoreo
de programas de salud preventiva, como el abandono del
habito de fumar o el autocontrol de la diabetes (2.

Es evidente que los teléfonos celulares son un gran
atractivo para la poblacion, especialmente para los
adolescentes, por las siguientes razones: 1) promueven
la autonomia personal, 2) proporcionan prestigio en
comparacion con sus pares, 3) proporcionan innovaciones
tecnologicas especialmente atractivas, 4) son una
fuente de diversion y entretenimiento y 5) favorecen
el establecimiento y mantenimiento de relaciones
interpersonales ©).

Un area de preocupacion reciente es el uso excesivo o
incontrolable de teléfonos celulares y su efecto en las
actividades diarias, las finanzas personales y la calidad
del suefo, entre otros ¥. El uso excesivo de teléfonos
celulares puede considerarse una adiccion conductual,
similar a otras adicciones no quimicas como las apuestas
excesivas, las compras compulsivas y la adiccion a los
videojuegos ®. Actualmente, la dependencia del teléfono
movil esta incluida en la categoria de "dependencia
tecnologica” en el Manual diagndstico y estadistico
de trastornos mentales (DSM). Este cuadro se puede
manifestar con el uso excesivo del teléfono movil, que
se evidencia en alto costos de mantenimiento y elevado
numero de llamadas y mensajes; se presentan problemas
con los padres debido al uso excesivo del teléfono;
la interferencia con otras actividades escolares o
personales; un uso cada vez mayor para obtener la misma
satisfaccion (tolerancia tecnoldgica), y finalmente,
la necesidad de usar la celda constantemente y sentir
angustia sin un teléfono. Se debe sefialar que hasta ahora
no hay limites cientificos claros entre los conceptos de
uso excesivo, uso inapropiado, dependencia y adiccion a
los teléfonos celulares ©7).

En los Ultimos afos se ha utilizado el término "nomofobia”
para referirse a la dependencia del teléfono movil. La
palabra "nomofobia” proviene de "fobia a los teléfonos
no maviles", que puede traducirse como la fobia de no
tener un teléfono movil cerca &9, Aunque se considera
un problema de origen multifactorial, algunas pruebas

apuntan a un fondo genético, ya que este factor ha
sido implicado en ciertas patologias asociadas con el
consumo, como las compras compulsivas, la adiccion a
los videojuegos y otros factores (':'2),

La nomofobia es un fenomeno de frecuencia creciente
en casi todo el mundo ®. En un estudio realizado en
415 estudiantes indios, la frecuencia de nomofobia fue
de 31,33 % y se encontrd una fuerte asociacion con el
género, el tiempo promedio de uso diario y la edad de
uso ¥, Por otro lado, en un grupo de 300 estudiantes
suecos, la frecuencia de nomofobia fue del 17 % (4. En
Espana, la frecuencia de la dependencia tecnoldgica
se analizo en 5538 estudiantes de 12 a 20 afos, y se
encontroé que la dependencia de internet era del 13,6 %;
la dependencia de los teléfonos celulares era 2,4 %, y la
dependencia de los videojuegos, 6,2 % (5. Finalmente,
en una muestra de 1519 estudiantes suizos, la frecuencia
de nomofobia fue del 16,9 % (9,

Medir el grado de dependencia del teléfono movil no es
una tarea facil ). Existen numerosos estudios en los que
los parametros o escalas utilizadas son muy diversos, lo
que impide un analisis comparativo. Una de las escalas
mas utilizadas es la escala de uso problematico para
teléfonos moviles (MPPUS), que se basa en 27 parametros
que miden la tolerancia, el rango de abstinencia, el uso
prolongado del dispositivo, la reduccion o suspension de
actividades debidas al uso del teléfono, la existencia
de problemas fisicos o psicoldgicos derivados de la
dependencia y la persistencia del uso a pesar de
la aparicion de la familia o problemas personales.
Cada parametro se basa en una escala de Likert de 5
niveles, donde 1 corresponde a un desacuerdo total y 5
corresponde a un acuerdo total, con puntos intermedios
('8, Esta escala incluye preguntas escritas en inglés, por
lo que es necesario validarla en la poblacion de habla
hispana para determinar su aplicabilidad . Su uso fue
validado recientemente en una poblacion espanola, en la
que se encontrd un valor alfa de Cronbach de 0.928 0,
Recientemente, esta escala se valido en una poblacion
mesoamericana, que incluye México @V,

La frecuencia de los problemas mentales esta
aumentando en todo el mundo. El uso creciente de
teléfonos celulares se ha estudiado recientemente
como un factor que podria alterar la génesis y
la epidemiologia de los trastornos mentales,
especialmente en relacion con el efecto de la radiacion
electromagnética en la fisiologia cerebral %23, Varias
investigaciones han tratado de vincular el uso excesivo
de teléfonos celulares con la aparicion de sintomas y
sindromes psicosociales '?. En general, la dependencia
del teléfono moavil se ha relacionado con ansiedad,
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trastornos del suefo y trastornos depresivos @425,
Recientemente, en una muestra de 127 adolescentes, se
encontrd una conexion importante entre los trastornos
de ansiedad y la dependencia del teléfono movil,
especialmente en relacion con el nimero de llamadas
y de mensajes recibidos ?9; y se reportan hallazgos
similares en un grupo de 263 estudiantes europeos 7.
En un estudio de poblacion que incluyé 1455 hombres
y 2701 mujeres, todos ellos en edad universitaria, la
prevalencia de los sintomas de ansiedad fue del 29 % en
las personas con dependencia de teléfonos moviles @8,
Una investigacion reciente de 380 estudiantes asiaticos
con nomofobia, reporta una frecuencia de trastornos del
suefio del 61,7 %. La dependencia del teléfono movil se
ha relacionado con trastornos depresivos, ya sea como
factor predictivo o como asociado @39 y también con la
ideacion suicida y el intento de suicidio ¢".

Ademas de las caracteristicas psicopatoldgicas
mencionadas anteriormente, la dependencia de los
teléfonos moviles se conecta con la aparicion de
comportamientos antisociales y agresivos que, en ciertas
circunstancias, podrian hacer de la nomofobia un factor
de riesgo criminologico ¢234, El primer informe conocido
fue el de un individuo con agorafobia, agresividad y
nomofobia de mas de 15 afnos de evolucion, el tratamiento
farmacoloégico y conductual permitiéd eliminar las fobias,
con la excepcion de la dependencia del teléfono mavil 9,
Diversos estudios relacionan la agresion y la nomofobia,
aunque la dificultad radica en los criterios para definir el
comportamiento impulsivo, agresivo y antisocial. En un
estudio realizado en una muestra de 11 110 estudiantes
de Taiwan, se observo que el comportamiento agresivo
era mas frecuente en aquellos que tenian dependencia
del teléfono movil (OR 2,30, p <0.01) @, En un estudio
similar realizado con 18 104 adolescentes asiaticos, del
grupo que padecia nomofobia, el 12,1% habia participado
en conductas de acoso agresivo ©7. Se obtuvieron
resultados similares en un estudio realizado en 14 221
estudiantes chinos ¥ y 9405 adolescentes japoneses 9,
donde el comportamiento agresivo se relaciond con la
dependencia de los teléfonos maviles, aunque el disefo
de los estudios impide el analisis estadistico.

En el presente estudio, deseamos establecer la relacion
entre la presencia de dependencia de teléfonos moviles
y el comportamiento agresivo, antisocial, o ambos, en
estudiantes universitarios.

MATERIALES Y METODOS
Disefio y poblacién

En el presente estudio, incluimos un grupo de individuos
de 18 a 25 anos de edad, estudiantes de la carrera de

14 Horiz Med (Lima) 2019; 19(3): 12-19

Histotecnologia y Embalsamamiento en la Universidad
Veracruzana, de cualquier sexo y lugar de origen y con
el antecedente de poseer un teléfono movil para uso
personal por al menos 1 afno antes del inicio del estudio.
Excluimos a los que tenian antecedentes de padecer o
habian padecido un trastorno neuropsiquiatrico, a los
que tomaban algin medicamento neurotrépico o que
habian sido victimas de un acto criminal en los 3 meses
anteriores al estudio.

Variables y mediciones

En primer lugar, se les aplico la escala MPPUS,
desarrollada por Bianchi y Phillips en 2005 y validada con
un alfa de Cronbach de 0,94 en varios tipos de poblacion,
incluida América Latina. Es una escala tipo Likert de 27
elementos con 5 opciones de respuesta que van desde
"Totalmente de acuerdo” a "Totalmente en desacuerdo”,
en la que se analiza diversos aspectos del uso excesivo
del teléfono movil como tiempo de uso, efecto de la
vida diaria, aparicion de problemas fisicos, problemas
familiares, alteraciones en el trabajo, etc. Se establece
una puntuacion que varia de 27 a 135; cuanto mayor
sea la puntuacion, mayor sera el grado de dependencia
de los teléfonos moviles. Después de MPPUS, aplicamos
el Inventario de personalidad multifasico de Minnesota
(MMPI-2-RF), un instrumento ampliamente utilizado
para determinar diferentes rasgos de personalidad del
individuo, incluida la agresion y el comportamiento
antisocial. Para el analisis se seleccionaron las escalas
AP (Alteracion del pensamiento), AC / PE (Alteraciones
del comportamiento), CR1 (quejas somaticas), CR4
(comportamiento  antisocial), CR8 (experiencias
aberrantes), CR9 (activacion hipomaniaca), QCO (quejas
cognitivas), ANS (ansiedad), TEN (tendencia al enojo),
AG (agresion), EUF (euforia), PFA (problemas familiares),
ESO (evitacion social), DES (desapego) y AGGR-r
(agresividad, revisada). Estas escalas son las que estan
mas relacionadas con los fenomenos estudiados en este
trabajo. Cada escala se estimula con un valor numérico
T que refleja el grado de afectacion de un individuo en
particular.

Analisis estadistico

Los valores de dependencia del teléfono movil, las
variables sociodemograficas y las estimaciones obtenidas
en el instrumento MMPI-2-RF se analizaron mediante
la prueba de Kruskal-Wallis con post-hoc test de Dunn
y el analisis de correlacion de Spearman, utilizando el
paquete estadistico IBM SPSS en su version 24.0.

Consideraciones éticas

Los individuos participantes en el estudio dieron su
consentimiento escrito. Se respetaron las implicaciones
éticas derivadas de acuerdos internacionales en la
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materia, contenidas en el Acuerdo de Helsinski.
RESULTADOS

Se incluyeron 66 estudiantes que cumplieron con
los criterios de inclusion, con una edad promedio de

22,3 afos y 54,5 % de mujeres. Las caracteristicas
sociodemograficas, el nimero de horas de uso diario y
el tiempo total de uso del teléfono movil se pueden ver
en la tabla 1.

Tabla 1. Comparacion de valores sociodemograficos y patrones de uso en relacion con las categorias de dependencia de teléfonos

Patrén de uso del teléfono mévil

moviles
Ocasional

Sexo Masculino 40 %
Femenino 60 %

Anos de uso del <1 afio 50 %
teléfono movil 1 a5 afios 50 %
> 5 afos 0%

Horas de uso al dia <1 hora 10 %
1 a 3 horas 70 %

3 a6 horas 20 %

> 6 horas 0%

Con la referencia de los percentiles 15, 80 y 95 de los
valores obtenidos en la escala MPPUS para dependencia
de teléfonos moviles (4, se establecieron cuatro
categorias: usuarios ocasionales (por debajo del
percentil 15), usuarios habituales (entre el percentil 15
y 80), usuarios en riesgo (entre el percentil 80 y 95) y
usuarios problematicos (por encima del percentil 95).
Seglin estos valores, el 15,2 % de la muestra fueron
usuarios ocasionales, el 62,1 % fueron usuarios regulares,
el 18,2 % fueron usuarios en riesgo y el 4,5 % fueron

Habitual De riesgo Problematico
51,2 % 25 % 66,7 %
48,8 % 75 % 33,3 %
9,8 % 0 % 0 %

46,3 % 16,7 % 0%
43,9 % 83,3 % 100 %

0 % 0% 0%
29,3% 0 % 0 %
29,3% 16,7 % 0%
41,5% 83,3 % 100 %

usuarios problematicos; estableciendo el percentil 80
como punto de corte, establecemos que el 22,7 % de
la muestra presenta dependencia de teléfonos moviles,
un valor relativamente similar al reportado en otros
estudios.

La tabla 2 muestra una comparacion entre los valores
obtenidos en las escalas MMPI-2-RF y los valores de
nomofobia en la poblacion estudiada, en base a la
prueba de Kruskal-Wallis.

Tabla 2. Analisis comparativo mediante la prueba de Kruskal-Wallis con post-hoc test de Dunn

Patréon de uso del teléfono movil

Alteracion del pensamiento
Alteracion emocional
Quejas somaticas
Conducta antisocial
Experiencias aberrantes
Activacion hipomaniaca
Quejas cognitivas

Ocasional?

50,90 + 7,80
40,50 + 9,19bcd
51,80 £ 10,76
39,60 £ 10,45¢cd
55,10 £ 10,60
46,70 + 6,78cd
54,50 £ 10,79

Habitual®

54,32 + 11,34
50,78 + 10,34a
56,93 + 10,69
51,54 £ 13,76
59,59 £+ 12,11
51,93 £ 10,39
62,95 + 13,44

De riesgo®

63,92+14,79
59,42 + 11,10a
61,00 = 10,95
56,08 + 13,47a
70,42 £ 15,45
61,50 £ 9,09a
64,67 + 12,84

Problematico®

67,33+6,35
66,67 + 12,90a
59,67 + 10,02
66,67 + 2,89a

73,00 £ 5,29
65,67 = 12,34a

68,67 + 8,74

0.01
<0.01
ns
<0.01
0.01
<0.01
ns
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Ansiedad

Enojo

Agresion

Euforia

Problemas familiares
Evitacion social
Desapego
Agresividad

MPPUS

Edad

Ocasional?

49,20 + 8,50
48,10 + 9,52
48,10 = 11,75
49,30 + 6,88¢c
53,50 + 8,73
47,90 + 9,52
55,00 £ 13,17
47,70 £ 7,39¢

43,10 + 4,12 bed

20,90 + 2,47

Datos expresados en media + desviacion estandar.
Nivel de significancia con valor de p <0,05.

Diferencias significativas entre grupos se identifican con letras diferentes en misma fila (abcd).
ns = no significativo. SD= Desviacion estandar

Patrén de uso del teléfono movil

Habitual®

53,44 + 14,53
56,59 + 9,91
55,51 £ 12,16
57,37 £ 12,01
60,61 + 14,81
52,68 + 16,97
59,63 + 17,31
47,98 + 10,60c

77,80 + 18,60acd

21,10+2,08

De riesgo®

64,25 + 14,57
59,00 = 11,79
64,25 + 12,58
66,17 £ 13,00a
61,50 + 9,98
52,25 + 13,53
59,08 + 15,69
61,25 + 9,23ab
99,83 + 2,04 ab
20,83 +2,21

Problematico?

59,67 + 23,86
59,33 + 10,69
69,00 + 14,73
65,33 £ 7,51

54,67 + 17,04
54,67 + 20,50
71,00 £ 24,25
57,33 £ 16,92

107,67 + 1,53 ab

22,33+1,15

En la tabla 3 hacemos un andlisis de correlacion de
Spearman entre las escalas MMPI-2-RF utilizadas en
nuestra poblacion, el cual determina la correlacion
entre la edad y las escalas relacionadas con alteraciones

ns
ns
<0.01
<0.01
ns
ns
ns
<0.01
<0.01
ns

del pensamiento, quejas cognitivas, conducta antisocial,
agresion y agresividad. Del mismo modo, la escala de
agresion se correlaciond con las escalas de desapego,
conducta antisocial y quejas somaticas.

Tabla 3. Correlacion de Spearman. Significacion estadistica con un valor de p <0.05 *, valor <0.01 **

AP
AP 1

AE 530"
Qs  .368™
CAS 583
EA  .870*
AH 484
QC 514~
AN 499
TE 215
AG 560
EU 478
PF  49%*
ES 170
DES  .320*
AGR 288
MPPUS 348
Edad  .026

AE

530

394
806
693*
761™
A2
341
A48™
.755™
442+
357

.069
212*

569
678

-.062

Qs

368"
394

540
360"

237

ATT™
453+
424+
347+
379"
360"

.315¢
219
.003

354

-.060

CAS

583
.806™
540"
1
655™
A495™
504
387
A469™
608
351
538
180
292
A74
646™
-019

EA

870
693
.360™
655

1

648
595™
A72™

253"

634
521™
513

150

355
A41
A468™

.008

AH

AB4™
761

237

A495™
648™

379
378™
A16™
654
654

.268*
.007
074

752"
593

-027

Qc

514
A2
ATT™
504
595™
379*

488
363
A433™
481
A57

169

A419*

.051

366

-027

AN

499™
341
453"
387
AT2
378
A488™

.188
319™
502+
.348™

114

131

A70
458™
-016

TE

215

A448™
A24™
469*

253*

416
SR

188

A41

218

331

Vi
266"
234

A489™

055

AG

560"
755
347
608™
634
654
433
319
441+

1
307"

A2

283"

361
545™
589

-024

EU

A78™
A42™
379*
351
521
654
AB1™
502
218
307
1
196
-004
-.061
378
.399*
146

PF

496
357
360"
538
513

268"

457
348
331
A1+

196

301*
210
-079

351

-109

ES

A70
.069
315
180
150
.007
169
114
217*
283"

-.004

301*

566
-089

194

-190

DES

.320™

272
219
292*

8555

074

A19™

131
266

361

-.061
210

566

-.040
238
-184

AGR

288"
569"
003
AT4
A4+
752+
051
A70
234
545%
378+
-079
-089
-040

376™
009

MPPUS Edad
348 026
678%  -062
354 -060
646 -019
468 008
593 -027
366™  -.027
458" -016
489 055
589 -024
399 146
351 -109

194 -190
238 -184
376 .009
1 024
024 1

AP: Alteracion del pensamiento; AE: Alteracion emocional; Qs: Quejas cognitivas; CAS: Conducta antisocial; EA: Experiencias aberrantes;
AH: Activacion hipomaniaca; QC: Quejas cognitivas; AN: Ansiedad; TE: Tendencia al enojo; AG: Agresion; EU: Euforia; PF: Problemas

Familiares; ES: Evitacion Social; DES: Desapego; AGR: Agresividad.
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DISCUSION

El uso de los teléfonos moviles es parte del desarrollo
tecnologico que la sociedad ha experimentado en los
Ultimos 30 afos; constituye un excelente medio para
entablar un medio de comunicacion mas efectivo y en
menos tiempo. Esto ha sido especialmente importante
en individuos jovenes, quienes hacen uso frecuente del
teléfono movil como parte de sus actividades cotidianas.

El uso desmedido del teléfono mdvil es un fendmeno
social que ha ido adquiriendo importancia epidemioldgica
de forma paulatina; existen reportes en todo el mundo
acerca del aumento desmedido del uso del teléfono
movil, especialmente en adolescentes. Para poder
determinar la magnitud real de esta problematica, se han
realizado diversos estudios epidemioldgicos al respecto;
en ellos se ha observado que la frecuencia de uso
desmedido del teléfono movil es variable, dependiendo
del tipo de escala utilizada y la poblacion analizada. La
prevalencia observada oscila entre 5,8 % y 33 % “. En
nuestra poblacion, la frecuencia de uso desmedido de
teléfono movil fue 22,4 %, cifra relativamente similar a lo
reportado en la literatura latinoamericana y europea ©.

Los motivos por los que un determinado individuo
puede desarrollar dependencia al teléfono mavil aun
se encuentran en estudio. Se ha sugerido que esta
relacionado con la edad, el sexo y la ocupacion, asi
como la presencia previa de patologias psicosociales
diversas, como los trastornos de ansiedad, sin embargo,
los resultados son contradictorios. Dado que nuestra
muestra es pequefa, resulta dificil analizar dichas
circunstancias, pero encontramos cierta relacion entre
el grado de dependencia al teléfono movil y algunas
caracteristicas de tipo demografico, como el sexo
masculino, el uso del teléfono movil por mas de 6 horas
al dia, asi como emplear el teléfono mdvil por mas 5
anos (desde el momento en que se uso6 por primera vez).

Ha surgido la preocupacion relacionada con las
implicaciones sociales y sanitarias de la dependencia al
teléfono movil, especialmente en poblacion adolescente
(%), En algunos estudios se ha sugerido que pudiera estar
relacionada con la presencia de trastornos del suefo
(particularmente insomnio), trastornos de ansiedad y
patologias de tipo afectivo (especialmente depresion) ¢7),
AUn no se ha estudiado la relacion entre dependencia al
teléfono movil y conducta agresiva o antisocial, aunque
en dos estudios poblacionales previos se sugirio una
posible relacion ©3)- Para ello, decidimos implementar
el Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota en
una poblacion joven, se trata de una escala psicométrica
frecuentemente usada en todo el mundo y validada en

nuestra poblacion. Ademas, utilizamos diversas escalas
relacionadas directa o indirectamente con la agresividad
y la conducta antisocial.

Observamos que, a mayor valor de dependencia al
teléfono movil, se presentaba un valor estadisticamente
mayor en las siguientes escalas del Inventario Multifasico:
AP (alteracion del pensamiento), AC/PE (alteraciones
emocionales), CR4 (comportamiento antisocial), CR8
(experiencias aberrantes), CR9 (activacion hipomaniaca),
AG (agresion), EUF (euforia) y AGGR-r (agresividad
revisada). Las escalas antes mencionadas estan
relacionadas con la impulsividad, la baja tolerancia a los
estimulos, la tendencia a reaccionar con la agresion y el
desarrollo de conductas antisociales.

Es bien sabido que la agresividad y la conducta antisocial
son factores que hacen que un individuo tenga mayor
riesgo de involucrarse en actividades de tipo delictivo;
por ese motivo, los hallazgos de esta investigacion
tienen importancia criminoldgica, especialmente en
la posibilidad de que el numero cada vez mayor de
individuos con dependencia al teléfono movil pudiera
estar vinculado con actividades y conductas de riesgo
para al desarrollo de un comportamiento pro-criminal.
Podriamos estar observando la punta de un iceberg en
relacion a un fendmeno social con grandes implicaciones
en el mediano plazo.

Nuestro estudio tiene algunos sesgos que limitan su
analisis; el primero de ellos se relaciona con el tipo y
tamano de muestra; su analisis solo puede realizarse
en poblacion joven y con caracteristicas demograficas
similares. Por otro lado, aunque el instrumento de
medicion es confiable, debe tomarse en cuenta que
existen poblaciones especificas que requieren un
abordaje distinto, como la poblacion intracarcelaria o
aquella perteneciente a grupos etarios distintos.

En conclusion, nuestro trabajo establece una relacion
entre la dependencia del teléfono movil y las escalas
de agresividad y comportamiento antisocial por lo que
planteamos que la dependencia del teléfono movil
podria ser un factor crimindgeno.

Es importante realizar estudios similares en muestras de
poblaciones mas grandes con diferentes caracteristicas
sociodemograficas, para determinar si los resultados
obtenidos se pueden extrapolar a otras regiones
geograficas y otros grupos de poblacion; de ser asi,
sera importante disefar estrategias preventivas
que permitan detectar temas de riesgo en los que su
dependencia de teléfonos maviles podria involucrarlos
en el comportamiento delictivo.
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ARTICULO ORIGINAL

Evaluacioén de cicatrizacion en zonas donantes de injerto de piel parcial con uso
de xenoinjerto en comparaciéon con sustituto dérmico sintético de celulosa

Enrique Antonio Chau Ramos* "2°

RESUMEN

Objetivo: Realizar una evaluacion de la cicatrizacion en la zona donante de injerto de piel parcial con uso de sustituto
dérmico comparado con xenoinjerto, en pacientes con lesiones diversas que requirieron injerto de piel parcial.
Materiales y métodos: Se presenta el reporte de 20 pacientes entre 19 y 65 afnos de la Unidad de Cirugia Plastica
del Hospital Maria Auxiliadora de Lima Metropolitana-Perl, entre diciembre 2017 y junio 2018, donde se evaluo la
cicatrizacion en zonas donantes de injerto de piel parcial. El estudio es de tipo intervencion, analitico, prospectivo y
longitudinal. Emplea el disefio doble ciego para controlar posibles sesgos. Para analizar la significancia estadistica se
usaron pruebas no paramétricas con un nivel de confianza 95 %.

Resultados: Con el uso del sustituto dérmico se aprecia una mejor calidad de cicatrizacién de zonas donantes de
epitelizacion en comparacion con el xenoinjerto. Ambas técnicas se evaluaron con la escala de Vancouver que considera
cinco aspectos (cicatrizacion, vascularidad, pigmentacion, flexibilidad y altura), de los cuales, la cicatrizacion tuvo
resultados significativos (p<0,05). Al estimar el riesgo de evolucion de cicatrizacion segin el modelo de riesgos
proporcionales de Cox, se obtuvo un H=0,60 (IC95% 0,46-0,78), lo cual indica que el menor tiempo de cicatrizacion se
encontroé en el grupo en que se empleo el sustituto dérmico.

Conclusiones: El sustituto dérmico es una alternativa importante que favorece buena calidad de la cicatrizacion en las
zonas donantes. El sustituto dérmico es mas eficiente que el xenoinjerto convencional al ser evaluado y comparado en
la escala de cicatrizacion de Vancouver.

Palabras clave: Injerto; Xenoinjertos; Tejido de granulacion; Cicatrizacion (Fuente: DeCS BIREME).

Evaluation of healing in partial skin graft donor sites using a xenograft compared
to a synthetic cellulose skin substitute

ABSTRACT

Objective: To evaluate healing in partial skin graft donor sites using a skin substitute compared to a xenograft in
patients with different diseases requiring partial skin grafting.

Materials and methods: This paper presents a report of 20 patients between 19 and 65 years from the Plastic
Surgery Unit of the Hospital Maria Auxiliadora in Lima Metropolitan Area, Peru, between December 2017 and June
2018, where healing was evaluated in partial skin graft donor sites. An interventional, analytical, prospective
and longitudinal study was conducted using a double-blind design to control possible biases. For the statistical
significance analysis, nonparametric tests with a 95 % confidence interval were used.

Results: Using a skin substitute, a better healing quality of donor sites of epithelialization was seen compared with
xenografting. Both techniques were evaluated with the Vancouver scale, which considers five aspects (healing,
vascularity, pigmentation, flexibility and height), out of which healing showed significant results (p<0.05). Estimation
of the risk in the healing process according to the Cox proportional hazards model showed that H = 0.60 (95 % Cl 0.46-
0.78), which indicates that the shortest healing time was found in the skin substitute group.

Conclusions: Skin substitutes are an important alternative that favors the good quality of healing in donor sites.
skin substitutes proved to be more effective than conventional xenografting when evaluated and compared using
the Vancouver healing scale.

Keywords: Transplantation; Heterografts; Granulation tissue; Wound healing (Source: MeSH NLM).

1. Hospital Maria Auxiliadora, Unidad de Cirugia Plastica. Lima, Perd.
a. Magister en Cirugia Plastica y Reconstructiva.

b. Miembro de la Sociedad Peruana de Cirugia Plastica Reconstructiva.
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INTRODUCCION

Actualmente, ocurren accidentes que ocasionan diversas
lesiones y, en varios casos, es necesario el uso de injerto
de piel parcial para cobertura, como parte de una técnica
reconstructiva. Existen diversos substitutos dérmicos
que han sido estudiados por diversos autores que han
intentado encontrar el reemplazo dérmico ideal segun las
necesidades y complicaciones del paciente (.

Los injertos representan un gran desafio para los cirujanos
plasticos debido a los resultados de cicatrizacion de las
zonas dadoras. Los avances realizados han desarrollado
diferentes técnicas y productos para cobertura temporal
de la zona donante como apositos bioldgicos o sintéticos
y, ademas, se han obtenido diversos resultados en la
cicatrizacion de estas zonas. Es por ello que el correcto
uso de los apositos sintéticos permite aislar, proteger y
optimizar el proceso de cicatrizacion, si ha sido elegido
adecuadamente, y brinda un ambiente oOptimo que
preserve los principios fisiologicos basicos de humedad,
calor, circulacion sanguinea y oxigenacion que son
necesarios para la cicatrizacion @,

El proceso normal de cicatrizacion dura aproximadamente
6 meses. En las fases iniciales, es importante el uso de
apositos de diferentes tipos como xenoinjertos, apositos
sintéticos, etc., en la zona donadora de piel parcial. El
objetivo es encontrar el que brinde mayor beneficio en
la calidad de cicatrizacion y que facilite una adecuada
recuperacion de la zona donante en los pacientes
afectados ©®.

En el Hospital Maria Auxiliadora se presentan,
aproximadamente, 1200 casos anuales que requieren
de injerto de piel, en los que se utilizan diferentes
métodos para proteccion o cobertura temporal de la zona
donante; entre ellos, apositos sintéticos o bioldgicos,
segln la disponibilidad. Son notorias las diferencias que
existen en el proceso de cicatrizacion con los usos de los
diferentes apositos.

Debemos destacar que, en los Ultimos afos, la cirugia
plastica ha desarrollado mas innovaciones para mejorar
las técnicas de injerto, lo cual es importante para el
presente estudio, que busca nuevas alternativas de
cicatrizacion con apositos bioldgicos o sintéticos.

MATERIALES Y METODOS

Poblacion de estudio

Se presenta el reporte de 20 pacientes entre 19 a
65 anos de la Unidad de Cirugia Plastica del Hospital
Maria Auxiliadora de Lima Metropolitana-Pert, entre

Enrique Antonio Chau Ramos

diciembre 2017 y junio 2018. Se realizd un muestreo
no probabilistico. No se trabajo con muestra, ya que se
considero el total de pacientes que utilizaron las dos
técnicas.

Disefio de estudio

El estudio es de tipo intervencion, analitico, prospectivo
y longitudinal. Se realizé6 una toma de injerto de piel
parcial con dermatomo Humeca calibrado a 0,08 mm; se
empleo una solucion vasoconstrictora de 500 cc de cloruro
de sodio, 20 cc de xilocaina en 2 %, y 1 cc de epinefrina
de 1 m. Se infiltré en el tejido celular subcutaneo con
aguja n.” 21 de 2 pulgadas y media de longitud en zona
delimitada previamente.

El xenoinjerto y el sustituto dérmico se aplicaron
en diferentes zonas anatomicas, ubicadas en lados
contrarios y separadas por un puente de piel indemne
que sobrepasaba 1 cm los bordes de la zona donante. Se
tomo en cuenta una posible movilizacion del xenoinjerto
o sustituto dérmico, bajo el modelo de disefo pareado.

La importancia de este estudio es evaluar la calidad
de la cicatrizacion de ambas zonas donantes, una
con xenoinjerto y la otra con sustituto dérmico, en un
periodo de tres meses y, a través de ello, diferenciar
cual de los dos procedimientos es una alternativa con
potencial beneficio de mejores resultados en el proceso
de cicatrizacion de la zona donante ¢4,

El sustituto dérmico es un apodsito fabricado
con un biomaterial hecho de celulosa generada
biotecnolégicamente a base de azlcar. Tiene un contenido
de agua de al menos 95 % y un pH de 7. Proporciona agua
a la piel y permite un largo tiempo sin deshidratacion.
Este producto tiene miltiples ventajas, entre ellas,
proporciona un ambiente himedo que promueve la
mejora del equilibrio hidrico y la permeabilidad al vapor
de agua. Ademas, es permeable para el aire y liquidos,
suave y semitransparente. La superficie lisa e hidratada
asegura una eliminacion sin dolor y no se adhiere a la
herida, proporciona proteccion contra la invasion de
patdgenos y tiene una excelente biocompatibilidad ©-).

Para evaluar los resultados en la cicatrizacion de las
dos zonas donantes cubiertas con xenoinjerto y el
sustituto dérmico respectivamente, se utilizd la escala
de Vancouver en la que se consideran los parametros de
pigmentacion, vascularidad, flexibilidad y altura @.

Para realizar el procedimiento se toman dos zonas de piel
del mismo paciente con iguales dimensiones (6x10 cm).
La zona donante A se cubri6é con sustituto dérmico y la
zona B, con el xenoinjerto liofilizado.
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La toma de piel se realiza con el uso de dermatomo
calibrado y manipulado por el mismo operador. Este
instrumento sirve para obtener injertos de piel de
espesor y anchura variable. Esta disefado e indicado para
utilizarse en el corte de laminas de piel y luego emplearla
como injerto en cirugia plastica 9,

Variables y mediciones

La medicion de la cicatrizacion se realiza con la escala
Vancouver (Escala de valoracion objetiva paciente,
observador). Es el instrumento de medicion de cicatrizacion
mas reconocida que evalla 4 variables: vascularizacion,
altura, flexibilidad y pigmentacién. El evaluador mide la
cicatriz segln su percepcion 7%,

La regresion de Cox es una clase de modelo usados para
estimar los riesgos que afectan a la supervivencia de una
poblacion. En este estudio se empled este procedimiento
para estimar el riesgo de evolucién de la cicatrizacion.

Los criterios de exclusion fueron no requerir injertos de
piel parcial o causas multiples, no tener consentimiento
informado de la aplicacion del sistema, alteracion de la
zona donante, presencia de comorbilidades, pacientes
con problemas psicologicos o psiquiatricos, o que no
colaboren con el tratamiento y gestantes ©10,

Segun las caracteristicas evaluadas de epitelizacion, en

ambos casos se aprecia mejores resultados con el sustituto
dérmico, por presentar una zona donante con mejores
caracteristicas que la zona con uso de xenoinjerto.

Consideraciones éticas

El trabajo de investigacion cumplid con los aspectos
éticos de beneficencia y justicia. Se respetd la
confidencialidad de los pacientes que, a través de un
consentimiento informado, autorizaron y confirmaron
su participacion antes de la intervencion. Los aspectos
éticos estan relacionados en mantener confidencialidad
con la informacion de datos y fotografias obtenidas en
el estudio y el anonimato del paciente. La investigacion
tiene los permisos del Comité de Etica del Hospital y el
permiso del director y jefe de servicio de Cirugia Plastica
de la Clinica.

RESULTADOS

El procedimiento se realizd en la Unidad de Cirugia
Plastica del Hospital Maria Auxiliadora. Se extrajeron dos
tomas de piel de dos zonas separadas por un puente de
piel total (zona A y zona B). Ambas miden 0,8 mm de
grosor y 2 pulgadas de ancho. Antes de la extraccion, las
zonas donantes se infiltraron con solucion de xilocaina al
2 % mas epinefrina 1/400 00 y luego se realizd la toma
con un dermatomo calibrado. Las extracciones fueron
realizadas por el mismo cirujano (Figuras 1Ay 1B).

Figura 1. Extraccion de dos zonas de piel parcial

La zona donante A se cubrié con sustituto sintético de
piel, mientras que en la zona B se colocd un xenoinjerto
(Figuras 2A- 2B). Después la zona se cubridé con gasa
parafinada mas gasa aposito. Se realizaron cambios
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y revisiones semanales hasta que se evidencio la
epitelizacion en la zona donante. La cicatrizacion se
evalud en el tercer mes de evolucion.
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Figura 2. Colocacion de xenoinjerto y sustituto dérmico en las zonas donantes

Para evaluar las dos técnicas y medir la calidad
de la cicatrizacion en el tercer mes, se empled la
escala Vancouver que se basa en los parametros de
vascularizacion, altura, flexibilidad y pigmentacion. La

SUSTITUTO

DERMICO

importancia del estudio es comparar los dos apositos
y, a través de ello diferenciar que sustituto de piel es
una mejor alternativa; con potencial beneficio de
recuperacion rapida y efectiva (Figura 3).

'4@1&
| XENOINJERTO

Figura 3. Aplicacion de las dos técnicas (sustituto dérmico y xenoinjerto)

El sustituto dérmico presenta mejores resultados que el
xenoinjerto convencional, al ser evaluado y comparado
en la escala de cicatrizacion Vancouver (VSS) que es
reconocida para la calibracion de cicatrices, y que cuenta
con 4 variables (vascularidad, pigmentacion, altura y
flexibilidad). Se observan cambios estadisticamente
significativos en la cicatrizacion, que favorecen a la
técnica del sustituto dérmico (p<0,05).

En la figura 4 se pueden observar los resultados de
las dos técnicas segin porcentajes significativos. La
pigmentacion de la piel con la técnica del sustituto

dérmico tuvo mejores resultados (0,30) que el xenoinjerto
(1,10), lo mismo ocurre con la vascularidad (sustituto
dérmico, 0,55 y xenoinjerto, 1,55). La flexibilidad de la
piel (en sus caracteristicas de resistencia, flexibilidad
y elasticidad) obtuvo un valor de 0,15 con el aposito
sintético y 1,25 con el xenoinjerto. La altura obtiene un
mejor resultado (0,95) con sustituto dérmico que con
el xenoinjerto (1,50). La comparacion final de las dos
técnicas en cicatrizacion segun la escala de Vancouver,
muestra un resultado mas satisfactorio con el empleo
del sustituto dérmico (1,95) frente al uso de xenoinjerto
(5,40).
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Figura 4. Comparacion de la efectividad de sustituto dérmico versus xenoinjerto

Se conoce como regresion de Cox a una clase de
parametros usados para modelar los riesgos que afecta
a la supervivencia de una poblacion . Al estimar el
riesgo de evolucion de cicatrizacion segin el modelo

Tabla 1. Analisis de regresion de Cox

de riesgos proporcionales de Cox, se obtuvo un H=0,60
(1C95 % 0,46-0,78), lo cual indica que el menor tiempo de
cicatrizacion se encontro en el grupo en que se empled
el sustituto dérmico (Tabla 1).

Variables en la ecuacion - Riesgo de evolucién de cicatrizacion

B SE Wald

Calidad -.505 134 14,262

Chi-cuadrado = 18,49 p=0,000

DISCUSION

En 2009, Quezada realiz6 una investigacion sobre
el empleo de sustitutos dérmicos en secuelas de
quemaduras, en sus variables de cicatrizacion,
elasticidad y plegabilidad. A los dos anos la piel
tenia aspecto similar, sin fibrosis ni contraccion del
injerto. El excelente resultado estético-funcional, con
plegabilidad y elasticidad, constituye una alternativa
real de tratamiento para algunos pacientes con
secuelas de quemaduras y es posible su uso en forma
ambulatoria sin mayores complicaciones. Nuestro
estudio de comparacion de apositos entre xenoinjerto
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df P H 95,0 % Cl for H
Lower Upper
1 .000 .603 464 .784

y el sustituto dérmico resalta la importancia de buscar
nuevas y mejores alternativas de cicatrizacion con
apositos bioldgicos o sintéticos 2.

Urbina G, en un estudio de 2016, empled sustitutos
sintéticos dérmicos en el manejo de heridas complejas
como una posibilidad de obtener una cicatriz estética 'y
funcionalmente adecuada. En nuestra investigacion se
evallan los resultados del empleo del sustituto dérmico
con la escala de Vancouver mediante la comparacion
con el xenoinjerto; obtuvimos un resultado dptimo
con el empleo del sustituto dérmico. Nuestro trabajo
contribuye a ampliar el conocimiento sobre estos



sustitutos en zonas donantes, sus beneficios y las
posibilidades de disminuir los riesgos potenciales en la
etapa de cicatrizacion (3,

Estudiamos los beneficios del sustituto dérmico como
nueva alternativa en el cuidado de la zona donante de
injerto de piel parcial. El apdsito de gel se utiliza para
cubrir las zonas donantes y brindar un medio adecuado
que propicie una cicatrizacion en mejores condiciones.
Para conocer los resultados en la cicatrizacion de las
dos zonas donantes cubiertas con xenoinjerto y el
sustituto dérmico se utilizé la escala de Vancouver
con los diferentes parametros como pigmentacion,
vascularidad, flexibilidad y altura (45,

Se aprecia mejor calidad en la cicatrizacion con el
sustituto dérmico, en comparacion con el xenoinjerto,
en la mayoria de las variables analizadas en la escala
de Vancouver. Segln los resultados encontrados,
la diferencia en la calidad en la cicatrizacion de
la zona donante con uso del sustituto dérmico es
estadisticamente significativa comparado con el uso
de xenoinjerto (p<0,05) (1213,

En conclusion, este estudio confirma que el sustituto
dérmico es una nueva alternativa para la cicatrizacion
de la zona donante respecto a xenoinjerto como se da
en otros apositos.

Se deben ampliar las investigaciones que impliquen,
estudios comparativos con el sustituto dérmico y las
alternativas vigentes, y desarrollar metaanalisis con
otras experiencias internacionales con la finalidad
de aumentar el tamano de muestra y analizar la
efectividad del apésito, complementando los resultados
con evaluacion histolégica para reforzar la efectividad
del sustituto dérmico en cicatrizacion y ampliar nuevas
investigaciones cientificas para antecedentes de
diversos estudios (1310,

Se recomienda realizar nuevos estudios que comparen
la calidad de cicatrizacion del sustituto dérmico con
diferentes apositos y su uso en el manejo de diferentes
tipos de lesiones.
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ARTICULO ORIGINAL

Frecuencia de consumo de alimentos en adolescentes y adultos jovenes con
sindrome de Down, octubre - 2017

Mayra Guisela Barco Diaz* -2
RESUMEN

Objetivo: Describir la frecuencia de consumo de alimentos en adolescentes y adultos jovenes con sindrome de Down
de tres centros de talleres privados.

Materiales y métodos: Se aplicd un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos a los padres para conocer
sus habitos alimentarios.

Resultados: EL 55 % de los encuestados consumio lacteos diariamente, y 60 % ingirié carnes magras de 3 a 4 veces por semana.
Las legumbres se consumieron de 3 a 4 veces por semana por 75 % de los participantes. El 5 % consumi6 pescado de 4 a mas
veces por semana. El 15 % ingirio huevo 3 veces por semana; 45 %, frutas diariamente; y 25 %, verduras y hortalizas todos los
dias. EL 100 % consumio6 bebidas azucaradas diariamente. Semanalmente, 45 % ingirio pasteles o galletas; 40 %, mantequilla
o margarina; 30 %, embutidos; y 40 %, golosinas.

Conclusiones: Mas de la mitad de los participantes consumioé adecuadamente lacteos, carnes magras y legumbres
pero no pescado, huevo, verduras y hortalizas. Las bebidas azucaradas, pasteles o galletas , mantequilla o margarina,
embutidos y golosinas son ingeridos de forma inapropiada. La ingesta de frutas, en relacion a la variedad y la forma
de consumirlas, es también inadecuada.

Palabras clave: Sindrome de Down; Habitos alimentarios; Per( (Fuente : DeCS BIREME).

Frequency of food consumption in teens and young adults with Down syndrome
- October 2017

ABSTRACT

Objective: To describe the frequency of food consumption in teens and young adults with Down syndrome from three
private workshops.

Materials and methods: A questionnaire on the frequency of food consumption was administered to the study
population’s parents to find out their children’s food habits.

Results: Fifty-five percent (55 %) of the study population consumed dairy products on a daily basis, 60 % lean meat
3 to 4 times per week, 75 % legumes 3 to 4 times per week, 5 % fish 4 times or more per week, 15 % eggs 3 times per
week, 45 % fruits daily, 25 % greens and vegetables every day, 100 % sweetened beverages daily, 45 % cakes or cookies
during the week, 40 % butter or margarine during the week, 30 % sausages and lunch meats during the week, and 40 %
candies during the week.

Conclusions: More than half of the participants had an adequate consumption of dairy products, lean meat and legumes,
but an inadequate consumption of fish, eggs, and greens and vegetables. Furthermore, the consumption of sweetened
beverages, cakes or cookies, butter or margarine, sausages and lunch meats, and candies was inadequate. Fruit variety
and mode of consumption were also inadequate.

Keywords: Down syndrome; Feeding behavior; Peru (Source: MeSH NLM).

1. Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de Medicina. Lima, Perd.
a. Maestranda en Nutricion con Mencion Clinica, Licenciada en Nutricion.
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INTRODUCCION

Segln la Organizacion Mundial de la Salud, la incidencia
estimada de sindrome de Down (SD) es 1 de cada 1100
recién nacidos en todo el mundo ™. En el Peru, el
Registro Nacional de Personas con Discapacidad cargo
del Consejo Nacional para la Integracion de la Persona
con Discapacidad (CONADIS) al 2015 tiene inscritas 8800
personas con SD @,

El sindrome de Down (SD) es el cuadro clinico que
deriva de la presencia de 47 cromosomas en el nucleo
de las células de un organismo humano, en lugar de los
46 que existen normalmente. Entre las caracteristicas
generales del fenotipo SD se encuentra discapacidad
cognitiva, hipotonia muscular, hiperlaxitud ligamentaria,
hiporreflexia, facies peculiar ®.

Cuando nace con el SD, el nifio tiene bajo peso. Cerca al
primer mes de vida alcanza el nivel adecuado, o empieza
arecuperarlo; luego, el peso se incrementa a parametros
esperados para las caracteristicas del nifio. Después del
primer ano de vida, hay una tendencia a la obesidad,
que se eleva con la edad y se asocia a enfermedades
que disminuyen la esperanza de vida de esta poblacion
@, Diversos estudios han demostrado que la prevalencia
de obesidad es mayor que en la poblacion en general,
aunque no se conocen los mecanismos que la explican,
algunos estudios sugieren factores como alta prevalencia
de hipotiroidismo, tasa metabolica basal mas baja,
alimentacion inadecuada, bajo nivel de actividad fisica
y genética ©.

Otra caracteristica de las personas con SD es un
retraso variable en la adquisicion del reflejo faringeo
de la deglucion, lo que origina, con frecuencia,
atragantamientos e, incluso, aspiracion de alimentos o
liquidos. Asimismo, la hipertrofia adenoidea o amigdalar
y la hipotonia lingual dificultan mas el mecanismo
deglutorio, pues obligan a los nifos a mantener la
respiracion bucal mientras ingieren alimentos. Por
otro lado, los problemas de motilidad esofagica son
mas frecuentes en las personas con sindrome de Down
(adultos o nifios) que en la poblacion general. La suma
de estas situaciones genera frecuentes problemas de
deglucion en las personas con sindrome de Down a lo
largo de toda su vida ©.

Los problemas de masticacion y alimentacion se
presentan en distintas etapas de la vida, desde la primera
infancia hasta la adultez. Las caracteristicas anatomicas
y funcionales del SD repercuten de forma directa sobre
la salud oral, ya que provocan la disfuncion orofacial
debido al pobre control neuromotor, las anomalias
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dentales, la dismorfologia facial y las enfermedades
intercurrentes @,

En el Per( existen muy pocos trabajos publicados
sobre el estado nutricional y practicas alimentarias
en adolescentes y adultos jovenes con SD. Gomez y
Gutiérrez realizaron un estudio en la ciudad de Lima,
en adolescentes con SD entre 15 a 20 anos, en el que
se estimo la energia consumida mediante la frecuencia
de consumo de alimentos ®. Charca evalud el estado
nutricional y el consumo de alimentos de escolares con
SD entre 6 y 16 anos de la ciudad de Puno ©.

El objetivo del presente estudio es describir el consumo
de alimentos, y la variedad de consumo de frutas en
adolescentes y adultos jovenes miembros de la Sociedad
Peruana SD, que acuden a tres centros de talleres
educativos privados ubicados en la ciudad de Lima.

MATERIALES Y METODOS

Disefo y poblacion del estudio

El tipo de estudio fue descriptivo y transversal. La
poblacion estuvo conformada por 40 adolescentes y
adultos jovenes entre 16 y 29 afos, miembros de la
Sociedad Peruana de Sindrome Down, que a suvez acudian
a 3 centros de talleres educativos privados ubicados en
la ciudad de Lima. Se escogieron estos centros para
la investigacion porque a ellos asisten adolescentes y
adultos jovenes con SD. Entre los criterios de inclusion
de los participantes que se tomoé esta el pertenecer a
un nivel socioecondmico alto segln la escala de Graffar
modificada %, Este instrumento clasifica a la poblacion
segln su nivel socioeconomico y evallUa 4 aspectos: nivel
de instruccion y actividad laboral del jefe del hogar,
grado de instruccion de la esposa del jefe del hogar y
las caracteristicas de la vivienda (material predominante
de esta y saneamiento con que cuenta). Se considerd
este criterio para asegurar que los participantes tenga el
nivel socioecondémico suficiente para la adquisicion de
alimentos.

La muestra estuvo conformada por la totalidad de la
poblacion. Se realizaron las coordinaciones con las
instituciones y luego se procedio a la captacion de la
informacion, se aplico el cuestionario de frecuencia " de
consumo de alimentos a los padres de los participantes .

Variables y mediciones

Las variables fueron consumo de alimentos , la variedad
del consumo de frutas y la forma como consumirla. En la
variable consumo de alimentos, las dimensiones fueron
cereales, fideos y tubérculos, carne magras, pescado,
huevo, legumbres, lacteos, verduras y hortalizas,



bebidas azucaradas, pasteles o galletas, margarina o
mantequilla, embutidos y golosinas. Las dimensiones
para la variedad consumo de frutas fueron jugo de frutas
y frutas en estado natural de las siguientes platano,
papaya, mandarina, naranja, granadilla, melocoton,
manzana, sandia, pifia, pera y pasas. Los indicadores
para todas las variables fueron las frecuencias de
consumo de alimentos por semana.

Para la identificacion de consumo de alimentos
saludables,variedad de consumo de frutas y la forma
como se consumio se aplicd el cuestionario Frecuencia
de consumo de alimentos cualitatitva (FCAC) "2  que
fue elaborado por la autora para este estudio y validado
por un juicio de expertas. La metodologia utilizada
para la elaboracion de este instrumento se basé en un
estudio realizado por el Ministerio de Salud del Per( que
elabor6 también un FCAC 3,

Para determinar la frecuencia de consumo adecuado
de alimentos se utilizaron las recomendaciones de la
Federacion Espaiola de Sindrome Down (¥ | y la variedad
de frutas y la manera de consumirlas se definieron con
las recomendaciones de las Guias alimentarias para la

Tabla 1. Frecuencia de consumo de alimentos en personas con SD

Diario 6
Verduras y hortalizas 25 % 32,5 %
Frutas 45 % 30 % 5%
Cerales, fideos, tubérculos 100 %
Carnes magras 20 % 10 %
Pescado 5%
Huevo 25 % 45 %
Legumbres 5%
Lacteos 55 %

En relacion a las frutas, el platano fue el producto
consumido con mayor frecuencia: 35 %, de 4 a mas veces
por semana; y 45 %, de 1 a 3 veces por semana. El 60 %
consumio jugo de frutas de 4 a mas veces por semana.

10 %

10 %
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poblacién peruana 9.

Analisis estadisticos
Los datos obtenidos fueron digitados en el programa Excel
y se presentaron mediante las estadisticas descriptivas.

Consideraciones éticas
Se solicito el consentimiento informado a los padres de
los participantes y a los participantes su asentimiento.

RESULTADOS

Se evaluaron 40 personas con SD (24 hombres y 16
mujeres) entre 16 y 29 anos. Al analizar la frecuencia del
consumo de alimentos (Tabla 1), se observo que 55 % de
los participantes consumio lacteos diariamente. EL 100 %
de los encuestados ingiri6 de 2 a 3 raciones de cereales,
fideos o tubérculos al dia; y 75 % consumi6 la misma
proporcion de legumbres a la semana. Ademas, 45 %
consumio frutas y 25 % verduras y hortalizas diariamente.
En una semana, 5 % ingiri6 de 4 a mas raciones de
pescado; mientras que 60 %, de 3 a 4 raciones de carne
magra, y 15 % consumio 3 unidades de huevo.

Raciones a la semana

4 3 2 1 No
consume
15 % 27,5 %
15 % 5%
20 % 40 %
10 % 72,5 % 12,5 %
15 % 15 %
5% 70 % 5% 15 %
10 % 15 % 10 %

Los productos con menor frecuencia de consumo fueron
la granadilla ( 60 % no la consumid ), naranja (65 %)y
manzana ( 35 % ) (Figura 1).
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Jugo de frutas 55 5 15 25
Platano 20 15 45 20
Papaya 20 10 20 50

Mandarina 15 5 20 60
Naranja 10 5 20 65
Granadilla 10 5 25 60
Melocoton [§ 10 30 55
Manzana |5 25 35 35
Sandia o 10 90
Pifia o5 10 85
Pera o 10 20 70
Pasas 05 10 85
0 20 40 60 80 100
Diario 4 a 6 veces por semana
1 a 3 veces por semana No consume en la semana

Figura 1. Frecuencia de consumo de frutas (entera y en jugo) en personas con SD

Respecto a a los alimentos con alto contenido caldrico, frecuencia de 4 a 6 veces por semana. El 100 % consumio
25 % ingiri6 embutidos; 10 %, pasteles o galletas; el 15%, bebidas azucaradas diariamente (Figura 2).
mantequillay / o margarinay 12,5 %, golosinas, todos con

Bebidas azucaradas 100
Pasteles o galletas o 10 45 45
Margarina o mantequilla o 15 45 40
Embutidos o 25 45 30
Golosinas o 12.5 47.5 40
0 20 40 60 80 100
Diario 4 a 6 veces por por semana
1 a 3 veces por semana por semana No consume en la semana

Figura 2. Frecuencia de consumo de alimentos caléricos en personas con SD
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DISCUSION

El presente estudio muestra los resultados de la
frecuencia de consumo de alimentos en adolescentes
y adultos jovenes con SD de tres centros de talleres
privados. Aunque la muestra es pequena, los resultados
son importantes debido a que la informacion de los
habitos alimentarios en este grupo es escasa.

El conocimiento y analisis de los habitos alimentarios
en adolescentes y adultos jovenes con SD es de suma
importancia porque permite conocer si tienen una
alimentacion adecuada, ya que distintas investigaciones
reportan una situacion contraria (¢, El analisis de los
habitos alimentarios deben llevar a reflexionar sobre la
necesidad de alimentarse adecuadamente y evitar malas
practicas que afecten su salud como la obesidad y otras
enfermedades cronicas.

De acuerdo a las recomendaciones de la Sociedad
Espanola de Sindrome Down 4y de las Guias alimentarias
para la poblacién peruana ¥, la poblacion de nuestro
estudio consume inadecuadamente pescado, huevo,
verduras y hortalizas, las frutas (en la variedad y la forma
de consumirlas), bebidas azucaradas pasteles o galletas,
mantequilla o margarina, embutidos y golosinas.

EL70 % de los participantes consumio huevo mas de 4 veces
por semana, este patrdn es similar al que se encontro en
Puno, como lo reporta Chacra @ en su estudio de 2015. La
ingesta de frutas, verduras y hortalizas fue inadecuada
en nuestra investigacion, este hallazgo es semejante a
otro estudios realizados en San José (Costa Rica) ® y en
la ciudad de Loja (Ecuador) ™ .

El 45 % de los participantes incluyo la fruta en su
alimentacion diaria, este consumo es similar a que se
encuentra en Pernambuco (Brasil) @, pero, alavez, es
bastante alto respecto al consumo de frutas encontrado
en Santo Domingo (Ecuador) ®” y en Lima ®y Puno ®en
Peru, donde fue menor de 40 % .

En relacidn a las frutas, la mas consumida fue el platano.
EL 35 % de estudiantes no ingiere manzana, este rechazo se
debe, probablemente, a que es una fruta muy duray los
musculos de la masticacion no estan lo suficientemente
fortalecidos para realizar la correcta masticacion. Los
encuestados prefieren consumir jugos de frutas (mas de
4 veces por semana) que ingerirlas picadas. Es posible
que las preferencias por las frutas estan en funcion a la
masticacion y deglucion atipicas que los participantes del
estudio pueden presentar @,

Respecto a los alimentos caloricos se encontro que el 45 %

Mayra Guisela Barco Diaz

no consumi6 pasteles o galletas en la semana y 40 % no
consumio golosinas. Estos resultados son similares a los
encontrados por Farias et al. @ donde también hallaron
un reducido consumo de estos alimentos.

Se concluye que mas de la mitad de los participantes
tienen adecuado consumo respecto a los lacteos, carnes
magras, legumbres, e inadecuado consumo respecto al
pescado, huevo, verduras y hortalizas, el consumo de
variedad de frutas y a la forma como consumirla, bebidas
azucaradas, pasteles o galletas, mantequilla o margarina,
embutidos y golosinas.

Se recomienda realizar intervenciones educativas sobre
una alimentacion saludable para personas con SD, en los
centros donde ser realizd esta investigacion, que sean
dirigidas a los adolescentes y adultos jovenes con SD, a
los padres de familia, familiares y profesores.
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Técnica operatoria de apendicetomia e infecciéon del sitio operatorio. Hospital
Maria Auxiliadora. Octubre-diciembre, 2018

Ursula Alexandra Sandoval Gionti "2, Ysabel Lozano Rodas* "%"<; Enver Vantroi Palacios Ordoiez '2>¢; Jorge Kohatsu
Yshida -3

RESUMEN

Objetivo: Determinar laincidenciay los factores asociados a infeccion de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados
en el Servicio de Cirugia General del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo octubre-diciembre 2018.

Materiales y métodos: Estudio transversal, tipo serie de casos comparativo en una cohorte historica de pacientes
apendicectomizados durante el periodo de estudio. Los datos se obtuvieron de historias clinicas de pacientes intervenidos
mediante tres técnicas operatorias (apendicectomia transversa, transumbilical y laparoscdpica). Se determiné la
presencia de infeccion de sitio operatorio, caracteristicas clinico-demograficas y factores asociados al desarrollo de esta
complicacion.

Resultados: El 20 % de pacientes apendicectomizados presentaron infeccion del sitio operatorio. La mayoria de los casos
fueron posteriores a la técnica operatoria transversa (56 %) (p: 0,03) y en los pacientes con apendicitis complicada (54 %)
(<0,001), que requirieron un mayor tiempo de estancia hospitalaria (4 dias) (RIQ: 2-6) (p<0,01). En el analisis de regresion
multiple se evidencid asociacion entre la técnica operatoria (apendicectomia transumbilical y transversa) e infeccion de
sitio operatorio [IRR: 3,72 1C95 % (1,58-8,75) y 2,63 1C95 % (1,27-5,44)], y apendicitis complicada [IRR: 5,56 1C95 % (2,32-
13,35)].

Conclusiones: La infeccion de sitio operatorio es una complicacion frecuente de la apendicectomia y se asocia al tipo de
técnica operatoria empleada y a los cuadros de apendicitis complicada.

Palabras clave: Apendicectomia; Infeccion; Herida quirrgica (Fuente: DeCS BIREME).

Appendectomy surgical technique and surgical site infection. Hospital Maria
Auxiliadora. October - December 2018

ABSTRACT

Objective: To determine the incidence and factors associated with surgical site infection in patients who underwent an
appendectomy in the General Surgery Unit of the Hospital Maria Auxiliadora from October to December 2018.

Materials and methods: A cross-sectional comparative-case study was conducted in a historical cohort of patients
who underwent an appendectomy during the study period. Data was obtained from medical records of patients who
underwent surgery using three surgical techniques (transverse, transumbilical and laparoscopic appendectomy). Surgical
site infection, clinical demographic characteristics and factors associated with the development of this complication
were determined.

Results: Twenty percent (20 %) of the patients who underwent an appendectomy presented surgical site infection, mostly
those operated with the transverse surgical technique (56 %) (p = 0.03) and those with complicated appendicitis (54 %)
(p < 0.001), who required a longer hospital stay of 4 days (IQR: 2-6) (p < 0.01). A multiple regression analysis showed an
association between surgical technique (transumbilical and transverse appendectomy) and surgical site infection [IRR: 3.72;
95 % Cl (1.58-8.75) and 2.63 95 % Cl (1.27-5.44)] and development of complicated appendicitis [IRR: 5.56 95 % Cl (2.32-13.35).
Conclusions: Surgical site infection is a frequent complication of appendectomy and is associated with the surgical
technique and complicated appendicitis.

Keywords: Appendectomy; Infection; Surgical wound (Source: MeSH NLM).
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Técnica operatoria de apendicetomia e infeccion del sitio operatorio. Hospital Maria
Auxiliadora. Octubre-diciembre, 2018

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define infeccion de
sitio operatorio (1SO) a aquella infeccion que se presenta
dentro de los 30 dias posteriores a una cirugia y que
puede involucrar la piel, el tejido celular subcutaneo,
musculos, fascias, organos y espacios 2. Por tal motivo,
la ISO es una complicacion potencialmente asociada a
cualquier tipo de procedimiento quirdrgico.

Segln la OMS, en el ano 2014 en Estados Unidos,
hubieron 20 916 infecciones de sitio operatorio de 2 417
933 procedimientos quirdrgicos. En Francia, se estimé
que el 3 % de procedimientos quirrgicos resultantes en
infecciones generan un costo anual aproximado de 58
millones de euros, sin mencionar que los pacientes con
ISO presentaron un aumento del riesgo de mortalidad
y un incremento del tiempo de estancia hospitalaria.
Estudios previos en paises desarrollados reportan
incidencias de ISO en pacientes apendicectomizados
entre 2,1 a 6 % ®. En América Latina, se ha reportado
incidencias desde 15 % hasta 41,9 % *5,

El procedimiento quirlrgico mas frecuente en las
emergencias es la apendicectomia ©, y la apendicectomia
abierta es la Unica técnica quirdrgica aceptada por varios
anos. Sin embargo, con el pasar del tiempo nuevas
técnicas operatorias han ido apareciendo con la finalidad
de reducir las potenciales complicaciones postoperatorias
como es la ISO, tal como se evidencia en estudios
publicados en Qatar donde se reportan incidencias de ISO
de 1,7 % para apendicectomia laparoscopica y 20,6 % para
cirugia abierta ™; en Espaifa, un 14 % para apendicectomia
laparoscopica y 13,4 % para cirugia abierta ®; mientras
que en Corea no se encontraron diferencias significativas
entre ambas técnicas quirdrgicas ©.

A pesar de que las ISO son infecciones prevenibles,
se encuentran entre los cuadros nosocomiales mas
frecuentes y representan una carga significativa en
términos de morbimortalidad y costos adicionales (' para
los sistemas de salud y pagadores de servicios. De igual
manera, la apendicitis aguda se presenta en personas
pertenecientes a la poblacion econémicamente activa,
de forma que la ISO retardaria la reincorporacion a su
actividad habitual.

El Hospital Maria Auxiliadora, dependencia del Ministerio
de Salud, es una institucion asistencial de tercer nivel
que funciona como centro hospitalario de referencia
en el Cono Sur de Lima. La cirugia mas frecuente es la
apendicectomia, que se realiza mediante una de las
siguientes técnicas: laparoscopica o abierta, de incision
transversa y de incision transumbilical. Durante el aho
2017, en el Servicio de Emergencia de Cirugia General,
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se realizaron 1284 cirugias, de las cuales 839 fueron
apendicectomias V. En nuestro pais hay pocos estudios
sobre la incidencia de I1SO postapendicectomia de acuerdo
a la técnica operatoria empleada y factores asociados a
su desarrollo, por lo que el presente trabajo permitira
conocer estos datos epidemioldgicos importantes para asi
poder optar por la técnica con menores complicaciones.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Se realizd un estudio transversal tipo serie de casos
comparativo en una cohorte historica de pacientes
que fueron sometidos a una intervencion quirdrgica de
apendicectomia en el Servicio de Cirugia General del
Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo octubre-
diciembre 2018. Se hizo un muestreo no probabilistico, por
conveniencia, consecutivo de todas las historias clinicas
de pacientes apendicectomizados de incision transversa,
transumbilical y apendicectomia laparoscopica. La muestra
consistio en 150 historias clinicas con datos completos.

Entre los criterios de inclusion se consideraron a todos
los pacientes apendicectomizados durante el periodo
de estudio, mayores a 8 anos de edad. Los criterios de
exclusion fueron pacientes menores de 7 afos 11 meses y
30 dias pertenecientes al Servicio de Cirugia Pediatrica,
pacientes apendicectomizados mediante la técnica de
laparatomia exploratoria y los que ingresaron a sala de
operaciones para realizar apendicectomia transversa,
transumbilical o laparoscopica pero que tuvieron que ser
convertidas a laparatomia.

Variables y medicion

La informacion se obtuvo mediante la aplicacion de una
ficha de datos, con la cual se recolect6 informacion de
las historias clinicas. El instrumento explora las distintas
variables de estudio. La variable dependiente es la
infeccion de sitio operatorio, la cual se defini6 como
infeccion de la incision quirdrgica o cerca de ella, que se
presentd dentro de los 30 dias posteriores a la realizacion
de la apendicectomiay que fue diagnosticada y registrada
en la historia clinica por un médico cirujano. Las
variables independientes son edad, sexo, indice de masa
corporal (IMC =peso/talla?), comorbilidades, tiempo de
enfermedad (en horas), tiempo operatorio (en minutos),
diagnosticos preoperatorio y postoperatorio [apendicitis
complicada (necrosada, perforada) y no complicada (sin
alteraciones significativas, congestiva y flemonosa)],
técnica operatoria y estancia hospitalaria.

Analisis estadistico
Se realiz6 un analisis descriptivo de las caracteristicas
basales de la poblacion de estudio. Los datos cualitativos



se presentan en forma de frecuencias absolutas y
porcentajes, y los datos cuantitativos mediante medidas
de tendencia central y de dispersion (media, mediana,
desviacion estandar y rango intercuartilico). Luego
se realizd un analisis bivariado entre los tres grupos
de pacientes (incision transversa, transumbilical vy
laparoscopica). Las variables cualitativas (sexo, diabetes
mellitus, técnica operatoria y diagndstico postoperatorio)
se analizaron mediante el test de Chi cuadrado o el test
exacto de Fisher, y las cuantitativas (edad, IMC, nivel de
hemoglobina, tiempo operatorio, tiempo de enfermedad,
estancia hospitalaria) con pruebas paramétricas o no
paramétricas de acuerdo a la distribucion de la variable.
Finalmente, se realizd un modelo de regresion GLM
binomial log simple y multiple, para el calculo de la
razon de incidencias (al ser la variable resultado ISO
una complicacion que aparecia tras la intervencion, por
lo tanto, se tiene la seguridad que el evento no estaba
presente y por lo tanto era de aparicion reciente,
pudiendo hablar de casos incidentes), sus respectivos
intervalos de confianza y para ajustar las covariables que

Ursula Alexandra Sandoval Gionti, Ysabel Lozano Rodas,
Enver Vantroi Palacios Ordonez, Jorge Kohatsu Yshida

se asociaron a la aparicion de la ISO. Se consideré como
nivel de significancia estadistica p< 0,05 y se utiliz6 el
paquete estadistico Stata 15.

RESULTADOS

Se evaluaron 150 historias clinicas de pacientes apendicec-
tomizados en el Servicio de Cirugia General del Hospital
Maria Auxiliadora entre octubre - diciembre 2018, en las
que se encontré una incidencia de 20 % de ISO. El tiempo
de enfermedad fue de 60 horas (RIQ: 18-47), la técnica
operatoria mas empleada fue la apendicectomia abierta en
su modalidad transversa (43,4 %). La mediana de tiempo
operatorio fue de 60 minutos (RIQ: 42-70) y se observo
que el diagnostico preoperatorio y postoperatorio mas
frecuente fue apendicitis aguda complicada (62,7 %, 54 %
respectivamente). Los pacientes tuvieron una mediana de
estancia hospitalaria de 2 dias (RIQ: 1-4). Pocos pacientes
presentaron comorbilidades, entre ellas, diabetes
mellitus (3,3 % de los casos), asi mismo se evidencié un
IMC de 26,4 + 4,7 (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes apendicectomizados. Hospital Maria Auxiliadora. Octubre-diciembre, 2018

Caracteristicas

Edad (afos)*
Sexo
Femenino
Masculino
Técnica operatoria
Laparoscopia
Transumbilical
Transversa
IMC**
Diabetes mellitus
Si
Hepatopatia crénica
Si
Inmunosupresion
Si
Hemoglobina (gr/dl)*
Tiempo de enfermedad (horas)*
Tiempo operatorio (minutos)*
Diagnéstico preoperatorio
Apendicitis aguda no complicada
Apendicitis aguda complicada
Abdomen agudo quirurgico

N (%)

25[16-40]

65(43)
85(56,4)

66(44,0)

19(12,7)

65(43,4)
26,4(+4,7)

5(3,3)

0(0)

0(0)
14[12,8-14,7]
26,5[18-47]
60[42-70]

48(32)
94(62,7)
8(5,3)
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Caracteristicas

Diagnostico postoperatorio

Apendicitis aguda no complicada
Apendicitis aguda complicada

Estancia hospitalaria (dias)*

ISO
No
Si

Grado de ISO
Incisional superficial

Incisional profunda

Organo y espacio

N (%)

69(46)
81(54)
2[1-4]

120(80)
30(20)

23(76,7)
1(3,3)
6(20)

*Mediana (rango intercuartilico); **Media + DS; IMC: indice de masa corporal; PF: Peritonitis focal; I1SO: Infeccion de sitio operatorio.

Los pacientes que presentaron ISO habian sido sometidos auna
apendicetomia abierta, en la mayoria de los casos (p=0,03).
El diagndstico postoperatorio predominante es la apendicitis
aguda complicada (<0,01) (Figura 1). La mediana de estancia

Sin alteraciones significativas

Congestiva

Flemonosa

Necrosada

Necrosada con peritonitis focal

Perforada con peritonitis focal

Plastron a pendicular

No
9,09 %

7,44 %

37,19 %

22,31 %

8,26 %

15,70 %

0 10 20 30 40 50

percent

hospitalaria fue mayor en los pacientes que presentaron ISO
(p<0,01). No hubo diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos en cuanto a edad, sexo, tiempo operatorio,
tiempo de enfermedad e IMC (Tabla 2).

Si
Sin alteraciones significativas 3,45 %
Congestiva 13,79 %
Flemonosa 2414 %
Necrosada 24,14 %

Necrosada con peritonitis focal 3,45 %

Perforada con peritonitis focal 51,72 %

Plastrén a pendicular 3,45%

0 10 20 30 40 50

Figura 1. Pacientes apendicectomizados con 1SO seglin diagndstico postoperatorio. Hospital Maria Auxiliadora. Octubre-diciembre, 2018

En la regresion simple se encontro que la técnica operatoria
estd asociada a la infeccion de sitio operatorio, siendo un
factor de riesgo (transumbilical: RR: 2,98, 1C95 % 1,14-7,80
y transversa RR: 2,47, IC95 % 1,10-5,55). Asimismo, se
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observd que el diagndstico postoperatorio de apendicitis
aguda complicada es un factor asociado al desarrollo
de I1SO (RR: 4,26, 1C95 % 1,72-10,53). La asociacion
entre infeccion del sitio operatorio y técnica operatoria
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(transumbilical aRR: 5,22, 1C95 % 2,34-11,66 y transversa infeccion de sitio operatorio es un factor de riesgo para

aRR: 2,76 1C95 % 1,27-6,04) se mantuvo luego de ser  mayor estancia hospitalaria (Figura 2 y tabla 3).
ajustada por diagnodstico postoperatorio. El desarrollo de

Tabla 2. Factores asociados a I1SO en pacientes apendicectomizados en analisis bivariado

27,5(15-48) 24,5(16-39,5) 0,26

Sexo

Femenino 13(43,3) 52(43,3) >0,99

Masculino 17(56,7) 68(56,7)
Técnica operatoria

Laparoscopica 7(23,3) 59(49,2) 0.03

Transumbilical 6(20,0) 13(10,8)

Transversa 17(56,7) 48(40,0)
IMC (kg/m?)** 26,61+4,9 26,3+4,6 0,74
Hemoglobina (gr/dl)* 14,1(13,2-14,7) 13,7(12,6-14,7) 0,38
Diabetes mellitus

Si 1(3,3) 4(3,3) >0,99
Tiempo de enfermedad (horas)* 31(19-52) 26(17-44,5) 0,17
Tiempo operatorio (minutos)* 57,5(42-65) 60(42,5-73,5) 0,3
Diagnéstico postoperatorio

Apendicitis aguda no complicada 5(46) 64(53,3) <0,01

Apendicitis aguda complicada 25(54) 56(46,7)
Estancia hospitalaria (dias)* 4(2-6) 2(1-4) <0,01

*Mediana (rango intercuartilico); **Media + DS; IMC: indice de masa corporal

No Si
20 —

15—

10 —

Estancia hospitalaria (dias)

L

0_

Figura 2. Pacientes apendicectomizados con ISO seglin estancia hospitalaria. Hospital Maria Auxiliadora. Octubre-diciembre, 2018
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Técnica operatoria de apendicetomia e infeccion del sitio operatorio. Hospital Maria
Auxiliadora. Octubre-diciembre, 2018

Tabla 3. Factores asociados a infeccion de sitio operatorio en pacientes apendicectomizados. Hospital Maria Auxiliadora. Octubre-

diciembre, 2018

Caracteristicas

Analisis bivariado

Regresion multiple *

IRR IC 95% P IRR IC 95% P
Sexo
Femenino Ref.
Masculino 1 0,52-1,91 >0,99
Edad (afios) * 1,01 0,99-1,03 0,15
IMC (kg/m?) 1,01 0,94-1,08 0,74
Hb (gr/dl) 1,07 0,93-1,22 0,37
T. enfermedad (horas) 1,01 0,99-1,02 0,23
T. operatorio (minutos) 0,99 0,97-1,07 0,23
Estancia hospitalaria (dias) 1,18 1,11-1,26 <0,01
Técnica operatoria
Laparoscoépica Ref. Ref.
Transumbilical 2,98 1,14-7,80 0,03 5,22 2,34-11,66 <0,01
Transversa 2,47 1,10-5,55 0,03 2,76 1,27-6,04 0,01
Diagnéstico postoperatorio
Apendicitis aguda no complicada Ref. Ref.
Apendicitis aguda complicada 4,26 1,72-10,53 <0,01 5,56 2,32-13,35 <0,01
Diabetes mellitus
Si 1 0,17-5,98 >0,99
No Ref.

*Ajustado por diagnostico postoperatorio; IRR: Incremento de riesgo relativo; IC: Intervalo de confianza; IMC: indice de masa corporal.

DISCUSION

El presente estudio encontro6 una incidencia de 20 % de infeccion
de sitio operatorio en los pacientes apendicectomizados
en el Servicio de Cirugia General del Hospital Maria
Auxiliadora, lo que evidencia que la técnica operatoria
esta asociada al desarrollo de infeccion de sitio operatorio
siendo ésta un factor de riesgo.

Con relacion a la incidencia de 1SO en el Hospital Maria
Auxiliadora, esta es ligeramente mayor a la reportada por
Hernandez JS @ en Ecuador, quien encontré un 15 % de
ISO. No obstante; en un hospital del Pert del mismo nivel
resolutivo la incidencia de 1SO (41,9 %) fue mayor que la
reportada por nuestro estudio ©).

El grado de infeccion de sitio operatorio que predominé
en el estudio fue el grado 1 (incisional superficial), al
igual que en el estudio de Rodriguez Fernandez 2, que
encuentra una frecuencia de 21,1 %.

El diagndstico postoperatorio hallado en la mayoria de los
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pacientes con ISO fue el de apendicitis aguda complicada,
siendo la forma perforada la mas frecuente siendo acorde
a lo hallado por Hernandez Romero “ (42 %) y por Rodriguez
Fernandez ? (75,8 %).

Con respecto a la asociacion entre la técnica operatoria
e infeccion de sitio operatorio, en nuestro estudio se
pudo apreciar que, al realizar una apendicectomia
abierta, se incrementaba el riesgo de sufrir una infeccion
de sitio operatorio comparado con la apendicectomia
laparoscopica, tal como se evidencié en el estudio de
Guanche et al. @ (IRR: 2,3 1C95 % 5,51-27,79) y en el
estudio de Xiao et al. ¥ (4.5% vs 6.7%, P<0.001).

En nuestro estudio, la mediana del tiempo de enfermedad
no fue estadisticamente significativa, en comparacion
con el estudio de Rodriguez Fernandez (?y Pérez et al. "
donde la mediana del tiempo de enfermedad fue mayor
(50,6 h) en los casos que presentaron complicaciones
(p<0,01). Asimismo, no se encontrd asociacion entre 1SO,
sexo y edad (p=0,26 y p>0,99, respectivamente) al igual
que se evidencid en el estudio de Rocha-Almazan et al. @



que tampoco hallaron diferencias significativas (p=0,89).

En relacion a las comorbilidades, la que predominé fue
diabetes mellitus (3,3 %) pero, a pesar de ello, no mostré
una significancia estadistica (p>0,99). Lo mismo se puede
observar en el estudio de Rocha-Almazan et al. ™, que
encontré una prevalencia de 9 % para diabetes mellitus
y 12 % para hipertension arterial, sin embargo, ninguno
de ellos se asoci6 a ISO (p=0,63); al igual que el estudio
de Guanche Garcell et al. ™ quienes reportaron una
prevalencia de 6,3 % de diabetes mellitus (p>0,05).

Nuestro estudio evidencia una asociacion entre la técnica
operatoria de apendicectomia empleada y la presencia de
ISO, sin embargo tiene la limitacion de que los datos fueron
obtenidos de los registros de las historias clinicas de
una cohorte retrospectiva, no se pudieron explorar otras
variables independientes de interés para los investigadores
como adecuada técnica de lavado de mano, experticia del
cirujano, comorbilidades, niveles de albumina sanguinea,
conteo de linfocitos, uso de drogas inmunosupresoras
entre otros factores. Sin embargo, debemos senalar que
existen pocos estudios a nivel nacional sobre la infeccion
de sitio operatorio y apendicectomia, por lo que este
estudio transversal nos permite determinar la incidencia
y explorar factores asociados a la presentacion del 1SO, lo
que da la oportunidad de establecer hipdtesis posteriores
para futuros estudios analiticos, que determinen otros
factores asociados.
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ARTICULO ORIGINAL

Potencial antihiperglicémico de Gentianella gilgiana (Reimers) Fabris ex J.S.
Pringle en la absorcion intestinal de glucosa in vitro en ratas albinas diabéticas

Ana Maria del Carmen Guevara-Vasquez* '
RESUMEN

Objetivo: Evaluar el potencial antihiperglicémico de la infusion de Gentianella gilgiana (Reimers) Fabris ex J.S. Pringle
en la absorcion intestinal de glucosa in vitro en Rattus norvegicus cepa Holtzman con diabetes inducida quimicamente.
Materiales y métodos: Estudio de tipo experimental y analitico. Se realizo el tamizaje fitoquimico de la planta. Para el
estudio in vitro se utilizaron veinte ratas albinas machos, a las que se les indujo diabetes utilizando aloxano monohidratado
(Sigma-Aldrich, Saint Louis, MO, EE. UU.) en dosis de 120 mg/kg p.c, via intraperitoneal, y luego fueron distribuidas al
azar en dos grupos de diez ratas albinas cada uno. Luego de diez dias fueron sacrificados para extraerles un segmento
intestinal con la técnica del saco intestinal evertido, y medir el transporte y absorcion de glucosa. En el grupo control
(intestinos evertidos incubados en solucion Krebs-Henseleit glucosado) y en el grupo experimental (intestinos incubados
en solucion Krebs Henseleit glucosado mas la infusion de Gentianella gilgiana al 10% p/v), se tomaron muestras basales
de los liquidos de incubacion, luego otras muestras a los 15, 30, 45 y 60 minutos para cuantificar la glucosa de los
compartimentos mucoso y seroso mediante el método enzimatico de la glucosa oxidasa.

Resultados: Se evidenciaron menores concentraciones de glucosa absorbida en compartimento seroso intestinal del
grupo experimental (G. gilgiana) con diferencia estadisticamente significativa respecto al control (p< 0,05).
Conclusiones: La infusion de Gentianella gilgiana (Reimers) Fabris ex J.S. Pringle presenta potencial antihiperglicémico
significativo que disminuye la absorcion intestinal de glucosa in vitro en ratas albinas diabéticas.

Palabras clave: Hiperglicemia; Gentianella; Absorcion intestinal; Diabetes mellitus (Fuente: DeCS BIREME).

Antihyperglycemic potential of Gentianella gilgiana (Reimers) Fabris ex J.S.
Pringle for in vitro intestinal glucose absorption in diabetic albino rats

ABSTRACT

Objective: To evaluate the antihyperglycemic potential of the Gentianella gilgiana (Reimers) Fabris ex J.S. Pringle
infusion for in vitro intestinal glucose absorption in Rattus norvegicus of the Holtzman strain with chemically-induced
diabetes.

Materials and methods: The study had an experimental and analytical design. A phytochemical screening of the
whole plant was carried out. For the in vitro study, twenty male albino rats were induced with diabetes using alloxan
monohydrate (Sigma-Aldrich, Saint Louis, MO, USA) at a dose of 120 mg/kg bw administered by intraperitoneal route,
and then randomly distributed into two groups of ten albino rats each. After ten days, they were sacrificed to extract
an intestinal segment using the everted intestinal sac technique, and measure the glucose transport and absorption. In
the control group (everted intestines incubated in Krebs-Henseleit solution containing glucose) and the experimental
group (intestines incubated in Krebs-Henseleit solution containing glucose plus the Gentianella gilgiana (Reimers)
Fabris ex J.S. Pringle infusion at 10% w/v), basal samples of fluids were taken from incubation, and then other samples
were taken at 15, 30, 45 and 60 minutes to quantify the glucose from the mucous and serous compartments using the
glucose oxidase enzymatic method.

Results: Lower concentrations of absorbed glucose were observed in the intestinal serous compartment of the
experimental group (G. gilgiana) with a statistically significant difference compared to the control group (p <0.05).
Conclusions: The Gentianella gilgiana (Reimers) Fabris ex J.S. Pringle infusion exhibits a significant antihyperglycemic
potential by decreasing the in vitro intestinal glucose absorption in diabetic albino rats.

Keywords: Hyperglycemia; Gentianella; Intestinal absorption; Diabetes mellitus (Source: MeSH NLM).

1. Universidad Nacional de Trujillo, Facultad de Farmacia y Bioquimica. Trujillo, Peru.
*Autor corresponsal
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica y
compleja que requiere atencion médica continua con
estrategias de reduccion de riesgos multifactoriales, mas
alla del control glucémico ™. En el Perq, en el aio 2017, un
reporte del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
del Per( (INEI) menciona que el 3,3 % de la poblacion de
15 y mas anos de edad informo que fue diagnosticada con
diabetes mellitus. Las mujeres fueron las mas afectadas
(3,6 %), en relacion a los hombres (3,0 %). Asimismo, el
mayor porcentaje de personas con diabetes se encuentran
en Lima Metropolitana (4,1 %) y resto de la costa (4,0 %),
y menor porcentaje en la sierra (1,8 %) y selva (2,7 %) @.

A nivel mundial, aproximadamente, la mitad de las
muertes atribuibles a la hiperglucemia ocurren antes de
los 70 anos. Segln proyecciones de la OMS, la diabetes
sera la séptima causa de mortalidad en 2030 ©.

La caracteristica fisiopatoldgica es la hiperglicemia,
ademas de poliuria, polidipsia, polifagia y puede ser
secundaria a cualquier enfermedad que cause destruccion
extensa de los islotes pancreaticos, como pancreatitis,
tumores, ciertos farmacos, algunas endocrinopatias
genéticas o adquiridas y escision quirdrgica “%. La
glucosa es el azucar principal de la sangre que sirve a
los tejidos como el principal combustible metabdlico, y
la glicemia depende, entre otros factores, del aporte de
carbohidratos de la dieta, los cuales deben ser digeridos
y la glucosa resultante absorbida. Los factores que
intervienen en la regulacion de la glicemia y que pueden
evidenciar alteraciones cuando fallen o se encuentren
afectados son la absorcion intestinal, utilizacion tisular,
produccion endogena de glucosa, factores hormonales y
excrecion renal ©.

Debido a que la glicemia postprandial comienza con la
digestion de los carbohidratos, que para ingresar al
intestino primero son transformados en glucosa, luego
son transportados a través del borde en cepillo de la
mucosa intestinal mediante transporte activo secundario
(cotransportador Na*-glucosa, SGLT1), y de alli, pasan a
la sangre mediante difusion facilitada. Actualmente, se
estan estudiando los mecanismos de disminucion de la
glucosa postprandial, sobre todo, el de drogas de origen

vegetal que reducen la absorcion intestinal de la glucosa
(6-8)

En la medicina tradicional existen diversas plantas
empleadas en el tratamiento de la diabetes, entre ellas
Momordica charantia, Bauhinia magalandra, Taraxacum
officinale ™, Gentianella thyrsoidea ©), G. umbellata 9,
entre otras. La especie Gentianella gilgiana (Reimers)

Ana Maria del Carmen Guevara-Vasquez

Fabris ex J.S. Pringle, de nombre comun “yangamarsha”o
“genciana”, es originaria del Per(, pertenece a la familia
Gentianaceae, género Gentianella, es una hierba perenne
que crece en la jalca del departamento de La Libertad
y su habitat natural son las laderas rocosas a una altura
de 4200 a 4600 m s. n. m. (""" _ Esta planta es utilizada
entera en forma de infusion por los pobladores de
Huamachuco, como medicina folklorica en el tratamiento
de la diabetes.

Se tiene poca informacion cientifica sobre esta especie en
particular, lo que motivo el interés de realizar este trabajo
de investigacion para proporcionar mas informacion acerca
del potencial antidiabético de esta especie en particular.
La finalidad de esta investigacion fue determinar el
potencial antihiperglicémico de Gentianella gilgiana
(Reimers) Fabris ex J.S. Pringle, preparada como una
infusion, en la absorcion intestinal de glucosa in vitro en
Rattus norvegicus cepa Holtzman con diabetes inducida
quimicamente por aloxano.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Se realizo un estudio de tipo experimental y analitico. Se
utilizaron 20 Rattus norvegicus cepa Holtzman, machos,
desparasitados, aparentemente sanos, adultos de 10
semanas de edad, y con un peso corporal entre 185 a
220 g. Fueron adquiridos en el Instituto Nacional de
Salud-Chorrillos, Lima; luego alojados en el Bioterio de
la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Nacional de Trujillo durante 15 dias previos al estudio,
para la aclimatacion respectiva; fueron alimentados
con dieta estandar y agua ad libitum, y mantenidos a
una temperatura ambiental entre 22 y 24 °C, humedad
relativa del 70 % y con ciclo de luz/oscuridad de 12/12
horas.

Se utilizd la planta completa de Gentianella gilgiana (Reimers)
Fabris ex J.S. Pringle, yangamarsha (Figura 1), recolectada
en los alrededores del cerro Huaylillas (altitud: 4200 m s.
n. m., entre coordenadas geograficas latitud sur 749’36”
y longitud oeste 78°02°46”) en el distrito de Huamachuco,
provincia de Sanchez Carrion, departamento de La
Libertad. La identificacion de la especie vegetal fue
realizada por un especialista bidlogo y curador botanico
del Herbarium Truxillense (HUT) de la Universidad
Nacional de Trujillo; el Herbario es una Unidad académica
de la Facultad de Ciencias Bioldgicas. Se utilizaron 2 kg de
la planta completa, se eliminaron las sustancias extrafas,
se lavo con agua destilada y se llevo a secado en estufa
con aire circulante a 40 °C durante 3 dias. La muestra fue
pulverizada y tamizada hasta obtener particulas de 2 mm
de diametro.
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Potencial antihiperglicémico de Gentianella gilgiana (Reimers) Fabris ex J.S. Pringle en la
absorcion intestinal de glucosa in vitro en ratas albinas diabéticas

Figura 1. Especie vegetal Gentianella gilgiana (Reimers) Fabris ex J.S Pringle, (yangamarsha)

Variables y mediciones

Administraciéon de la infusion de Gentianella gilgiana
(Reimers) Fabris ex J.S. Pringle. Efectos en la absorcion
intestinal de glucosa.

42

Tamizaje fitoquimico y preparacién de la infusion al 10 %

El tamizaje fitoquimico de Gentianella gilgiana
(Reimers) Fabris ex J.S. Pringle se realizd segin la
metodologia de Lock 4, Se pes6 un gramo de residuo
seco, se agreg6 30 mL del disolvente (segun sea el
caso), para obtener los extractos diclorometano, acido
etanolico, acido acuoso y acuoso. Se mantuvo a reflujo
controlado durante 10 minutos en bano de agua, se
enfrid y filtré con papel Whatman N°1. Los analisis de
identificacion quimica, de coloracion, precipitacion , o
ambas, fueron realizados para determinar la presencia
de fitoconstituyentes: flavonoides (prueba de Shinoda),
alcaloides (pruebas de Dragendorff, Hager, Mayer y
Wagner), compuestos fenolicos (prueba del cloruro
férrico), saponinas (prueba de la espuma), taninos
(prueba de la gelatina), antraquinonas y naftoquinonas
(prueba de Borntrager), esteroides y triterpenos
(prueba de Liebermann-Burchard), leucoantocianidinas
(prueba de Rosenheim).

La infusion de Gentianella gilgiana (Reimers) Fabris
ex J.S. Pringle al 10 % (p/v), extracto acuoso, fue
preparada momentos antes de ser utilizada. Se pesaron
10 g de muestra pulverizada y tamizada, luego se
vertio sobre ella 100 mL de agua hirviendo, se dejé en
contacto por cinco minutos y luego se procedio a filtrar
5 para dejar entibiar. El filtrado se evapor6 al vacio
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para dar un residuo (rendimiento: 12,6 %). El extracto
seco se almaceno bajo refrigeracion a 4 °C en una
botella estéril de color ambar.

Induccién de diabetes

Doce horas previas a la induccion, se privo de
alimentos a las ratas albinas. Luego se les administro
via intraperitoneal 120 mg/kg p.c, de aloxano
monohidratado sol. 3 %, preparado con soluciéon salina
isotonica y mantenido muy frio previo a la inyeccion
(19, Una hora después, las ratas albinas tuvieron acceso
libre de alimento y agua. A las 24 horas de administrado
el aloxano se determinaron los valores de glucosa en
sangre utilizando el kit para determinacion de glucosa
enzimatica (Laboratorios Wiener). El mantenimiento
de la hiperglicemia (298 mg/dL en promedio), después
de diez dias de la inyeccion de aloxano, se tom6 como
indice del daho pancreatico y establecimiento del
estado diabético.

Los animales de experimentacion diabéticos fueron
divididos al azar en dos grupos de diez especimenes cada
uno (control y experimental). El grupo control estuvo
en ayunas por 16 horas y con suministro de agua ad
libitum, antes de aplicar la eversion del saco intestinal
para evaluar la absorcion intestinal de glucosa. En el
grupo experimental se siguié el mismo procedimiento
que para el grupo control, pero se adicioné la dosis de
3,7 mg/mL de la infusion al 10 % (p/v) de Gentianella
gilgiana (Reimers) al medio de incubacion en el equipo
de organo aislado.



Eversion de los sacos intestinales

A los diez dias de la induccion de diabetes, se sacrificaron
las ratas albinas en ayuno de 14 horas, se abri6 el abdomen
y se ubico el duodeno, luego se cortd cerca de la unidn
duodeno-yeyunal y se obtuvieron segmentos de unos 15 cm
de largo de yeyuno. Se lavo con solucion salina fisiologica
fria. Para la eversion del intestino, se siguid la técnica
descrita por Wilson y Wiseman (7 y reproducida por
otros investigadores (329 que fue modificada para este
estudio, reemplazando el material de la varilla, que era
de acero inoxidable, por polietileno, con aumento ligero
de la longitud (Figura 2). Inmediatamente después de
extraer la pieza de intestino y everterla con una varilla
de polietileno (1,5 mm, 350 mm), se colocé en una
placa petri con solucion salina, adecuada oxigenacion
y temperatura a 37 °C. Se ligo firmemente un extremo
del segmento intestinal con una pieza de hilo y se peso,
luego el saco vacio se llené con 1,5 mL de solucién de
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Krebs sin glucosa con una jeringa sin aguja insertada en
el extremo aln sin ligar y después de llenado se ligd este
extremo del segmento y se llevo a pesar nuevamente. La
pieza de intestino fue colocada en el equipo de drgano
aislado conteniendo 100 mL de solucidon Krebs-Henseleit
buffer glucosada, controlado a 37 °C de temperatura, con
agitacion de 110 vibraciones/min y oxigenacion constante
mediante burbujeo con una mezcla gaseosa de 95 % de 0,
y 5 % de CO, durante la incubacién. El pH fue mantenido
a 7,4. La solucion de Krebs-Henseleit buffer bicarbonato
fue preparada con los siguientes componentes: cloruro de
sodio 118 mM/L, cloruro de potasio 4,7 mM/L, cloruro de
calcio 1,2 mM/L, bicarbonato de sodio 25 mM/L, sulfato
de magnesio 1,2 mM/L, fosfato de sodio monobasico 1,2
mM/L, EDTA disédico 9,7 mg/L, agua destilada c. s. p.
1000 mL, pH 7,4. La glucosa (2,00 g/L) se agregd al medio
de incubacion antes de empezar a trabajar los intestinos
evertidos) (1&19,

Figura 2. Eversion de intestino delgado de Rattus norvegicus cepa Holtzman

Cuantificacion de la glucosa en lado mucoso intestinal
(medio de incubacion KHB glucosado)

En los grupos control y experimental se tomaron muestras
basales del medio de incubacion (solucion buffer de Krebs-
Henseleit glucosada) para cuantificar la glucosa (mg/dL)
con el kit enzimatico del laboratorio Wiener. Luego se
tomaron otras muestras del medio de incubacion a los 15,
30, 45 y 60 minutos. Especificamente, en caso del grupo
experimental, se adicion6 al medio de incubacion, la
infusion de Gentianella gilgiana (Reimers) a dosis 3,7 mg/
mL y se realizd el mismo procedimiento que para el grupo
control.

http://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2019.v19n3.07

Cuantificacion de la glucosa absorbida a nivel intestinal
(lado seroso)

En ambos grupos, al final de la incubacion, los sacos intestinales
fueron retirados del bafio de drgano y pesados nuevamente.
Para determinar la glucosa absorbida in vitro en el saco
intestinal de rata albina, el liquido contenido en el lado seroso
fue recolectado en un tubo de ensayo, tras realizar una pequena
incision en el saco, y llevado también a la cuantificacion de
glucosa (mg/dL), con el kit enzimatico del laboratorio Wiener;
luego los sacos intestinales ya vacios de cada grupo fueron
pesados nuevamente. Los pesos de los sacos vacios antes y
después de la incubacién no variaron de manera significativa.
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Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron procesados y analizados con
pruebas estadisticas, que tomaron como parametro
central la media aritmética, y como medida de
dispersion se determino la desviacion estandar. El estudio
comparativo se realiz6 mediante el analisis de varianza
(ANOVA) de dos vias seguido de prueba HSD de Tukey y la
prueba T de Student para muestras independientes. Los
valores de p<0,05 se consideraron como estadisticamente
significativos. Para analizar los datos se uso el paquete
estadistico SPSS V. 22.

Consideraciones éticas

Todos los procedimientos de este estudio fueron realizados
acorde con las pautas de la Guia para el cuidado y el uso de
animales de laboratorio @V y los reglamentos establecidos

por el Comité de Etica para la Investigacion con animales
de la Universidad Nacional de Trujillo (Res. Cons. Univ. N
°0247-2016/UNT). La investigacion fue aprobada por el
Comité de Etica de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad Nacional de Trujillo.

RESULTADOS
Tamizaje fitoquimico

En el cribado fitoquimico de la planta completa de G.
gilgiana (Reimers) Fabris ex J.S. Pringle se encontrd
presencia de esteroides, cumarinas, leucoantocianidinas,
triterpenos, alcaloides, flavonoides y taninos (Tabla1). Se
evidencié mayor presencia de flavonoides y taninos en el
extracto acuoso.

Tabla 1. Tamizaje fitoquimico de Gentianella gilgiana (Reimers) Fabris ex J.S. Pringle

Extractos de Gentianella gilgiana (Reimers) Fabris ex J.S. Pringle

Metabolito Nombre de la
secundario prueba
Alcaloides Mayer
Dragendorff
Flavonoides Shinoda
Esteroides Liebermann-Burchard
Quinonas Borntrager
Fenoles FeCL3
Taninos Gelatina
Leucoantocianidinas Rosenheim
Saponinas Espuma
Cumarinas NaOH 10 %

DM E AA A
> + + ++
= + + ++
= ++ + ++
+ + + +
- - - +
- + + +
> ++ + ++
+ + + ++
+ ++ = +

DM: extracto diclometanico, E: extracto etandlico, AA: extracto acuoso-acido, A: extracto acuoso. Presencia e intensidad: (-): ausencia;

(+): poco; (++): moderado; (+++): abundante

Potencial antihiperglicémico in vitro de G. gilgiana
(Reimers) Fabris ex J.S. Pringle (G.G)

Concentraciones de glucosa en compartimento mucoso
intestinal

En la figura 3 se evidencia el efecto que tiene la infusion
de G.G al 10 % en la concentracion de glucosa del medio de
incubacion, solucion KHB glucosada, que esta en contacto
directo con el compartimento mucoso del saco intestinal
evertido de la rata albina diabética.
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En el caso del grupo control, es notoria la disminucion
de glucosa en el medio de incubacion a partir de los 30
minutos y se hace mas evidente al final de los 60 minutos
(99 mg/dL), a diferencia del grupo experimental (con la
infusion de G.G) con 159 mg/dL de glucosa en medio de
incubacion a los 60 minutos, lo que evidencia un menor
transporte y absorcion de glucosa hacia el saco intestinal
en el grupo experimental (p<0,01), a diferencia del grupo
control, en el cual la glucosa evidencia mayor disminucion
de su concentracion en el medio KHB.
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Figura 3. Promedios de las concentraciones de glucosa (mg/dL) en compartimento mucoso intestinal de Rattus norvegicus cepa

Holtzman diabéticos

Incubacion realizada en solucion Krebs Henseleit glucosado
(control) y en solucion Krebs Henseleit glucosado mas
la infusion de Gentianella gilgiana 10 % (G.G.). Los
valores en cada grupo (n=10) se expresan como la media
+ D.S.M. (ANOVA de dos vias/ post hoc HSD de Tukey);
*p<0,05; **p< 0,01: expresa diferencia estadisticamente
significativa.

Absorcion intestinal de glucosa en el lado seroso del
saco intestinal evertido

La tabla 2 muestra las concentraciones promedio de

glucosa absorbida in vitro en el compartimento seroso
del saco intestinal evertido de ratas albinas diabéticas.
El aumento de glucosa en el liquido seroso fue indicativo
de la glucosa transportada desde el medio de incubacion
KHB glucosado en el equipo de 6rgano aislado. Al finalizar
los sesenta minutos de incubacion, en el grupo control,
la absorcion de glucosa en el lado seroso intestinal, se
produce en un 41 %; a diferencia del grupo experimental,
en el que la infusion de G.G del medio de incubacion
permite que la glucosa solo se absorba en un 15 % hacia
el lado seroso intestinal, lo que evidencia una diferencia
estadisticamente significativa (p<0,01).

Tabla 2. Promedios de concentracion de glucosa absorbida in vitro en lado seroso de saco intestinal evertido a los sesenta minutos de incubacién

Glucosa absorbida in vitro en lado seroso del saco intestinal

Concentracion de glucosa (mg/dL)

Condicion inicial:

basal 0’
(mg/dL)
Grupo (n=10)
Control 193,7043,34
Gentianella gilgiana (Reimers) 193 54+3.32

Fabris ex J.S. Pringle al 10 %)

A los 60 minutos

Compartimento seroso
Solucién saco intestinal
evertido: Absorcion de

Compartimento mucoso

En solucion Krebs
Henseleit glucosado

glucosa

78,5615,38 99,08+6,21
%* 40,55 %B 51,15
29,13+1,48** 159,28+2,81
%A 15,05 %B 82,29

%*: porcentaje de absorcion de glucosa en el saco intestinal; %8: porcentaje de glucosa que queda en el frasco de incubacion después de una
hora. Los valores en cada grupo (n=10) se expresan como la media + D.S.M. Prueba T de Student para muestras independientes. **p<0,01:

expresa diferencia estadisticamente significativa respecto al control.
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DISCUSION

Uno de los parametros mas importantes a tener en cuenta
en el tratamiento y control de la diabetes mellitus,
asi como un factor de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares, es la hiperglicemia postprandial ®2.
Los procesos de absorcion de glucosa en el intestino
delgado se producen en dos etapas. Primero, la glucosa es
transportada desde el lumen intestinal hacia el interior del
enterocito por el trasportador SGLT-1 y después, cuando
se acumula dentro de la célula, se moviliza a favor de su
gradiente de concentracion a través de la célula hasta
la membrana basolateral y luego, por difusion facilitada
(GLUT-2), llega al plasma @2, por lo que, posterior a la
ingesta de carbohidratos (principalmente glucosa), en la
etapa postprandial los niveles de glucosa aumentan.

Los resultados obtenidos en esta investigacion muestran
que en el grupo control de las ratas albinas diabéticas, la
concentracion de glucosa en el medio de incubacion KHB
(lado mucoso) va disminuyendo de manera significativa a
medida que transcurre el tiempo hasta el final del periodo
de incubacion, en contraste a lo que sucede por efecto
de la infusidn de G. gilgiana (p<0,01). Esto se explicaria
por la absorcion aumentada de glucosa en el intestino
del animal diabético, ya que estudios evidencian que,
en el estado de diabetes, se encuentra aumentada la
absorcion intestinal de glucosa debido al incremento
de los trasportadores de glucosa SGLT-1 y GLUT-2 en el
enterocito @429,

La diabetes inducida en ratas albinas utilizando aloxano,
se produce por destruccion parcial de las células beta
pancreaticas mediante reacciones de &xido-reduccion
en las que se forman radicales libres que afectan
directamente la produccion de insulina 9, y es, en
este estado de diabetes, en que se evidencia la mayor
absorcion intestinal de glucosa en el grupo control.

La infusion de Gentianella gilgiana (Reimers) Fabris ex
J.S. (G.G) ejerce una accion notoria en el transporte
y absorcion intestinal de glucosa desde la solucion
Krebs Henseleit glucosada (compartimento mucoso)
hacia el saco intestinal evertido de la rata albina
(compartimento seroso), en donde se evidencia menor
absorcion de glucosa comparada al grupo control, ya que
la concentracion de glucosa en el medio de incubacion no
disminuye en la misma proporcion en que lo hace en el
grupo control; lo que pudiera deberse a la presencia de
fitoconstituyentes como flavonoides, leucoantocianinas,
taninos, esteroides, cumarinas, alcaloides, entre otros
metabolitos secundarios encontrados en el tamizaje
fitoquimico de G.G.
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En los ultimos afos se ha dado gran importancia al
estudio del efecto inhibitorio en la absorcion intestinal
in vitro de glucosa con el uso de plantas con potencial
antidiabético, se encontro, por un lado, una modificacion
en la permeabilidad de la membrana de los enterocitos,
lo que disminuy6 la absorcion intestinal de glucosa en
saco intestinal evertido de ratas, se atribuyen estos
efectos a los alcaloides, leucoantocianinas, taninos
y fenoles contenidos como compuestos activos del
extracto crudo de hojas de Erytroxylum macrocarpum
1 compuestos que también posee nuestra planta en
estudio. Por otro lado, también se report6 bloqueo de los
cotransportadores de Na*- glucosa que se encuentran en la
membrana apical de los enterocitos, como en los estudios
de los flavonoides de plantas medicinales como Bauhinia
megalandra ™. Asimismo, se ha reportado la inhibicién
del transporte de glucosa en la membrana del borde en
cepillo intestinal, por la alteracion del gradiente Na*-K*
en la membrana del enterocito, efectos producidos por
los extractos de Momordica charantiay Tea sinensis %27,

La menor absorcion de glucosa hacia el lado seroso de
los intestinos evertidos de ratas albinas diabéticas,
evidenciada en nuestra investigacion, se deberia,
probablemente, al efecto que ejercerian los metabolitos
secundarios o fitoconstituyentes de la infusion de
Gentianella gilgiana (Reimers), los cuales inhibirian
o bloquearian el transporte de glucosa a través del
intestino delgado al inhibir al cotransportador Na+-
glucosa, el SGLT-1, tal como se reporto en el caso de las
especies Gymnema sylvestre y Zizyphus jujuba, cuyos
flavonoides, leucoantocianinas, polifenoles, isoflavonas,
xantonas, taninos, saponinas y otros compuestos
demostraron tener potente efecto inhibitorio del SGLT-
1 y actividad antihiperglicémica @. Asimismo, estudios
reportan que Malus domestica Borkh y Allium cepa L.
evidenciaron inhibicion de SLGT-1 y de GLUT-2, efecto
que se atribuye a los flavonoides de dichas plantas &%),
Asimismo, los compuestos fendlicos del té, ademas de
inhibir a las glucosidasas también inhibieron a SGLT-1 @),

Otros mecanismos de accion de los metabolitos
secundarios que se han reportado serian el retraso en
la transferencia de glucosa del estomago al intestino
delgado, lugar principal para la absorcion; otros pueden
inhibir enzimas digestivas, a-amilasas y a-glucosidasas, y
también inhibir el transporte activo de glucosa a través

de la membrana de borde en cepillo de los enterocitos
(19,30)

En base a lo analizado, la menor absorcion intestinal de
glucosa en los sacos intestinales evertidos de las ratas
albinas, que se evidencia en el grupo experimental
(infusion de Gentianella gilgiana (Reimers) Fabris ex J.S)



podria deberse a la inhibicion del transportador SGLT-
1y, posiblemente, del transportador GLUT-2. Por otro
lado, la disminucion del ingreso de glucosa al intestino
delgado podria deberse a la inhibicion de la bomba
extractora Na+-K+-ATPasa en el enterocito, por parte
de los fitoconstituyentes de G.gilgiana, por lo que se
pierde el gradiente necesario para que la glucosa ingrese
a la célula mediante transporte activo secundario.
Estos efectos se deberian a la presencia de flavonoides,
leucoantocianinas, alcaloides, taninos y otros compuestos
bioactivos encontrados en esta planta.

En conclusion, la infusion de Gentianella gilgiana
(Reimers) Fabris ex J.S. Pringle presenta potencial
antihiperglicémico al disminuir significativamente
la absorcion intestinal de glucosa in vitro en Rattus
norvegicus cepa Holtzman con diabetes inducida por
aloxano.
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ARTICULO ORIGINAL

Efecto antinociceptivo y antiinflamatorio de la metformina en modelos
experimentales en ratén

Sanchez-Gavidia Joseph %35, Pante-Medina Carlos ', Lujan-Carpio Elmer '#, Salazar-Granara Alberto* '3

RESUMEN

Objetivo: Analizar la actividad antiinflamatoria y antinociceptiva de la metformina en un evento agudo de inflamacion-
edema y dolor inducido en roedor.

Materiales y métodos: Se utilizaron 198 ratones hembras. Se evalué el efecto antiinflamatorio con la prueba de edema
plantar inducido por carragenina en 64 ratones y, para evaluar el efecto sobre el dolor, se utilizo la prueba de placa
caliente e inmersién de la cola, con 64 y 70 ratones, respectivamente. En ambos casos se tuvieron grupos controles,
placebo y experimentales. Para el analisis se emplearon las pruebas de Shapiro-Wilk, de ANOVA de una cola, de Tukey y
correlacion de Pearson.

Resultados: En el edema de la pata por carragenina, los grupos metformina 50 y 150 mg/kg presentaron efecto
antiinflamatorio a la segunda y tercera hora. En la prueba de placa caliente, los grupos metformina 100, 200 y 250 mg/kg
presentaron efecto analgésico en la segunda y cuarta hora. En la prueba de inmersion de cola, los grupos metformina 100,
150, 200 y 250 mg/kg presentaron efecto analgésico desde el minuto 15 hasta terminar el experimento; ademas, el grupo
metformina 150 mg/kg tuvo efecto estadisticamente equivalente al grupo control de morfina 10 mg/kg.

Conclusiones: Se demuestra la actividad antiinflamatoria y antinociceptiva aguda de metformina a diferentes dosis, en
modelos experimentales con ratones.

Palabras clave: Metformina; Inflamacién; Dolor; Carragenina; Sistema nervioso central (Fuente: DeCS BIREME).

Antinociceptive and anti-inflammatory effect of metformin in experimental
models conducted in mice

ABSTRACT

Objective: To analyze the anti-inflammatory and antinociceptive activity of metformin in an acute event of
inflammation-edema and pain induction in rodents.

Materials and methods: One hundred ninety-eight (198) female mice were used. The anti-inflammatory effect was
evaluated in 64 mice using the carrageenan-induced paw edema test, and the antinociceptive effect was assessed
in 64 and 70 mice using the hot plate test and the tail immersion test, respectively. In both cases, there were
control, placebo and experimental groups. For the analysis, the Shapiro-Wilk test, one-way ANOVA test, Tukey test and
Pearsonian coefficient of correlation were used.

Results: In the carrageenan-induced paw edema test, the metformin 50 and 150 mg/kg groups showed an anti-
inflammatory effect at the second and third hours. In the hot plate test, the metformin 100, 200 and 250 mg/kg
groups showed an antinociceptive effect at the second and fourth hours. In the tail immersion test, the metformin
100, 150, 200 and 250 mg/kg groups showed an antinociceptive effect from minute 15 until the end of the experiment.
In addition, the metformin 150 mg/kg group had a statistically equivalent effect to the morphine 10 mg/kg control
group.

Conclusions: The acute anti-inflammatory and antinociceptive activity of metformin at different doses is demonstrated
in experimental models conducted in mice.

Keywords: Metformin; Inflammation; Pain; Carrageenan; Central nervous system (Source: MeSH NLM).
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Efecto antinociceptivo y antiinflamatorio de la metformina en modelos
experimentales en raton

INTRODUCCION

El proceso de desarrollo de un farmaco toma un largo
tiempo, acarrea altisimo costo y, ademas, de miles
de moléculas, solo una es aprobada por la autoridad
competente para su posterior comercializacion. En el
mercado, el uso y el tiempo revelan la efectividad o no
de la droga, con consecuencias econdémicas a favor o en
desmedro de la industria farmacéutica 2.

De acuerdo a lo descrito, es importante optimizar el uso de
las drogas que actualmente se emplean, y una posibilidad
es buscar aplicaciones fuera de indicacion (off-label), esto
se basa en la probabilidad de efectos pleiotrdpicos, lo cual
significa que el medicamento es capaz de presentar otros
efectos farmacoldgicos, diferentes al de su mecanismo
principal ¢,

Diversos medicamentos, a través del tiempo, estan
revelandose como drogas pleiotropicas. Un ejemplo es
el acido acetil salicilico (aspirina), que surgié como un
antiinflamatorio, y, al que hoy en dia, se le atribuyen efecto
antipirético, analgésico, antiplaquetario, anticancerigeno,
entre otros 49,

Por otra parte, revelar efectos pleiotropicos en una
droga, redundaria en reducir costos a favor del paciente,
particularmente, en aquellos que usaran crénicamente el
medicamento, como los pacientes con diabetes mellitus,
hipertension arterial, enfermedades mentales, infeccion
por VIH-SIDA, etc.

Particularmente, una potencial droga con efectos
pleiotropicos es la antidiabética metformina, uno de
los medicamentos mas recetados para el manejo de la
diabetes mellitus en el mundo ?.

Investigaciones clinicas han demostrado que el uso
de metformina, ademas de disminuir los niveles de
glicemia y hemoglobina glicosilada ®, reduce las
complicaciones cardiovasculares de la diabetes y su
mortalidad asociada ®. En el tratamiento de ovario
poliquistico, al asociarse con cambios de estilo de
vida y anticonceptivos orales, presenta disminucién
de grasa de distribucion central, reduccion total de
testosterona y aumento de HDL'?, mejora la funcion
endotelial M vy tiene accion antiinflamatoria al
disminuir diferentes mediadores como son las moléculas
de adhesion, citocinas (TNF, IL-6, IL-1), factores de
migracion de macrofagos, proteina C reactiva, entre
otros ", Algunos datos preclinicos sefalan una accion
anticancerigena 3,

El dolor presenta un componente de nocicepcion, que
se inicia a partir de la activacion de un nociceptor y, a
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partir de este, se desencadena la via del dolor. Asimismo,
la inflamacion presenta tres componentes clasicos (dolor,
calor y edema). Existen modelos experimentales en roedores
que permiten diferenciar la actividad aguda antinociceptiva,
a partir de la exploracion de la via del dolor y también,
discriminar la accion antinflamatoria, a partir de la
exploracion del edema (4.

Un estudio explor6 la actividad analgésica vy
antiinflamatoria de la metformina en un modelo
experimental en roedores mediante el test de formalina
que tiene tres etapas . En la primera, se explora la
potencial actividad antinociceptiva, sin embargo, la
presencia de mediadores de la inflamaciéon limita la
conclusion a esta accion farmacoldgica. La segunda
fase evalua la inhibicion de la inflamacion, en relacion
a la intensidad del dolor, pero no explora la magnitud
de la antiinflamacion en el componente del edema, que
acompana la triada con dolor y calor.

Con base en los antecedentes, el presente estudio tiene
como proposito determinar la actividad antiinflamatoria
de la metformina en roedores. Para el componente del
edema se empleara el test de induccion de edema por
carragenina; y para la actividad antinociceptiva, los test
de inmersion de la cola y de la placa caliente.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Estudio cuasi-experimental y doble ciego, que se realizd
en el Centro de Investigacion de Medicina Tradicional y
Farmacologia, de la Facultad de Medicina Humana, de la
Universidad de San Martin de Porres (FMH-USMP).

La poblacion animal se conformé por 198 ratones albinos
hembras Mus musculus, adquiridos en el Centro Nacional
de Productos Bioldgicos del Instituto Nacional de Salud,
(INS - Bioterio, Chorrillos, Lima-Per(), con pesos entre
25 y 35 gramos. Los ratones pasaron por una etapa
de aclimatacion en las instalaciones de la FMH-USMP.
Fueron alojados 4 roedores por jaula, y se mantuvieron
las siguientes condiciones: temperatura de 22 °C (+/-3),
humedad entre 45 - 70 %, ciclos de luz/oscuridad de 12
horas y niveles de sonido menores de 70 dB. Asimismo,
los ratones recibieron agua ad libitum y alimentacion
balanceada, y fueron privados de alimentos 12 horas antes
del experimento.

Para la muestra quimica se utilizd metformina en tableta
de 500 mg (lote 1010135, EXP.: 01/2016), ampolla de
diclofenaco 75 mg/3 ml (codigo A021143, RS: EG-2537),
morfina clorhidrato solucion inyectable (- R.S. N° Ng-1393-
Laboratorio Unidos S. A. Lote 008459, EXP.: 08/2016),
carragenina lambda 25 g (code 80 K 1334).



Variables y mediciones

Prueba de actividad antiinflamatoria por edema plantar
inducido por carragenina en ratones (carragenan paw
oedema test): Consiste en la administracion subcutanea
de 0,5 ml de una solucion de carragenina lambda al 3 %,
a nivel de la aponeurosis plantar del ratén. La pata de
los ratones es sumergida en el pletismometro digital que
contiene agua exactamente hasta la marca de tinta en la
piel sobre el maléolo lateral y se registran los voliumenes
obtenidos. En este caso, se registré el volumen cada hora
durante 5 horas. El porcentaje de inhibicion de edema es
controlado para cada grupo de animales en comparacion
con el grupo control. Para el calculo del porcentaje de
inhibicion se utilizo la siguiente formula: ((Vc - Vt)/Vc) x
100, donde Vc es la diferencia de volumen control y Vt es
la diferencia de volumen tratado en el mismo tiempo.

Prueba de la placa caliente en ratones (hot-plate test):
En esta prueba se introduce a un raton en un cilindro
abierto colocado sobre un suelo metalico calentado a una
temperatura constante. Se mide el tiempo de latencia
hasta la expresion de dos respuestas conductuales: el
lamido de las patas traseras y el salto. En ocasiones se
toma en cuenta solo la primera que se produzca. Es una
prueba muy sensible al aprendizaje, de tal forma que no es
recomendable su repeticion . En este estudio se registro
el parametro de tiempo de reaccion (TR) (en segundos)
frente al estimulo térmico. Primero se tomo la medicion del
basal correspondiente para todos los grupos experimentales
sin tratamiento. Luego se realizd la medicion y registro de
los tiempos de reaccion de los ratones frente al estimulo
térmico a partir de la primera hora hasta la cuarta. Dicha
medicion y registro se realizaron sin conocer a qué grupo
correspondia cada raton evaluado.

Prueba de inmersion de cola en ratones (tail-immersion
test): Consiste en la inmersion de la cola del ratéon en un
recipiente con agua a 55 °C. Se deja al ratén en una jaula
antes de la prueba por 30 minutos para que se adapte.
Se marca los 5 cm distales de la cola como punto de
referencia y esta es inmersa en un recipiente con agua
a 55 °C, hasta que el raton reacciona en los proximos
segundos retirando la cola. Se realiza la evaluacion antes
y después de administrar por via oral el compuesto de
referencia o controles positivos (a los 0, 15, 30 s, 45, 60
y 120 minutos). El tiempo maximo de inmersion es de 5
segundos en ratones que no han recibido algin compuesto
y 15 segundos en los que si recibieron.

Formacion de grupos experimentales

En la prueba de edema inducido por carrageninay la prueba
de placa caliente, se formaron 8 grupos de 8 ratones cada
uno: diclofenaco (8 mg/kg), agua destilada (1 ml/10 g de
peso corporal), blanco (que no recibi6é ninguna sustancia),
y 5 grupos con metformina a dosis de 50, 100, 150, 200
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y 250 mg/kg. En la prueba de inmersion de la cola, los
animales se dividieron en 7 grupos de 10 ratones cada
uno: morfina (10 mg/kg), agua destilada (1 ml/10 g de
peso corporal), y 5 grupos con metformina a dosis de
50, 100, 150, 200 y 250 mg/kg, respectivamente. Para la
distribucion de los roedores en cada grupo se realizé una
prueba simple randomizada por método de sorteo.

Se aplicd un sistema de doble ciego en que el encargado de
administrar las soluciones y el que observo las reacciones
no conocia el origen de las soluciones ¢, La humedad
fue monitorizada con el higrometro digital modelo VWR
Thomas Traceable®, con capacidad de medir la humedad
de 60 % a 82 %. La temperatura de la habitacion se
controlé con el medidor de temperatura 35519-045 con
rango de medicion de 5 °C a 34 °C. Para el sonido, se
utilizo el sensor de sonido digital Radio Shack 33-2055 con
capacidad de medir de 60 a 120 dB. La temperatura de la
habitacion se mantuvo estable con 2 calentadores marca
NF15C 1500 Wimaco con 2 niveles de intensidad (1000-2000
W) para un area de 15 m2. Para las pruebas se utilizo el
pletismometro LETICA digital (LE-750) y la placa caliente
Thermo Scientific™ Cimarec™ (5-540 °C). Se entrend a los
investigadores para identificar las manifestaciones fisicas
con el software Virtual Pharmacology Lab ", Microlabs (8,
y un piloto in vivo.

Analisis estadistico

Se aplicaron las pruebas de normalidad de Shapiro-Wilk,
de ANOVA de una cola, de Tukey y la prueba de correlacion
de Pearson. Se considerd significancia estadistica de
p<0.05 con intervalo de confianza de 95 %. Como soporte
informatico se uso el programa estadistico Microsoft Office
Excel 2013 y GraphPad Prism 5.01.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Instituto de Investigacion
de la FMH-USMP segun los lineamientos del International
Guiding Principles for Biomedical Research Involving Animal
19y Ethical guidelines for investigations of experimental
pain in conscious animals @9,

RESULTADOS

Resultados para la prueba del edema plantar inducido
por carragenina

En la tabla 1 se observa inhibicion de la inflamacion
estadisticamente significativa por accion de la metformina
(ANOVA de una cola p<0,05), que alcanzé el maximo nivel
a las 2 horas en dosis de 50 mg/kg, a las 3 horas en dosis
de 100 mg/kg, a las 4 horas en dosis de 150 mg/kg, a las 3
horas a dosis de 200 mg/kg, y a las 2 horas a dosis de 250
mg /kg. La prueba estadistica de pareo post hoc de Tukey
refrenda la inhibicion de la inflamacion a dosis de 50 mg/kg
de metformina a la segunda y tercera (p<0,05 y p<0,0
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respectivamente), y a dosis 150 mg/kg de metforminaenla  Asimismo, se observo que la eficacia antinflamatoria fue
segunda hora (p>0.05). Acorde a la relacion dosis respuesta,  superior para diclofenaco en la hora 2; sin embargo, en la
no se encontro correlacion, lo cual se corroboro mediante  hora 3, metformina 50 mg/kg y 100 mg/kg superaron la
la prueba estadistica de correlacion de Pearson (p>0,05). eficacia antinflamatoria del diclofenaco (Figura 1).

Tabla 1. Porcentajes de inhibicion del edema plantar por cada hora segln la dosis

Metformina Metformina Metformina Metformina Metformina Diclofenaco
50 mg/kg* 100 mg/kg* 150 mg/kg* 200 mg/kg* 250 mg/kg* 8 mg/kg*

% iN % iP % iN % iP % iN % iP % iN % iP % iN % iN % iN % iN

1 21,8 30,6 19,7 28,7 36,6 43,7 14,78 24,4 19 28,1 18,3 27,5
2 53,9 48 9 -2,4 41* 33 27,7 18,4 36,2 28 64 41

3 46*** 44,8 42,9 34 21,3 20,6 33,1 22,7 27,6 16,3 42,3* 33,3
4 29,3 33,6 10 24,3 42,4 46,7 -7 0,9 -27,3 17,7 17,2 23,4
5 20,5 22,4 24,5 26,4 19,7 21,6 5,9 9,6 -2,5 0 10,6 28,8

% iN: % inhibicion respecto al grupo blanco, % iP: % inhibicion respecto al grupo placebo (aguda destilada). *Prueba de ANOVA de una
cola p<0.05. **Prueba de Tukey p<0.05. ***Prueba de Tukey p<0.01.
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Figura 1. Porcentajes maximos de inhibicion del edema en la hora 2 y 3 seglin las dosis administradas
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Resultados para la prueba de la placa caliente (Hot Plate
Test)

La prueba de ANOVA de una cola reveld significancia
estadistica (p<0.05) para todos los grupos que recibieron
metformina (Tabla 2); esto se interpreta como actividad
antinociceptiva para los casos en que el tiempo de
reaccion o umbral de nocicepcion se incrementa frente al
basal o los grupos controles (blanco y placebo). La prueba

Sanchez-Gavidia Joseph, Pante-Medina Carlos,
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estadistica de pareo post hoc de Tukey refrenda la accion
antinociceptiva de metformina 100 mg/kg en la segunda y
cuarta hora, metformina 200 mg/kg y metformina 250 mg/
kg en la segunda hora, y diclofenaco 8 mg/kg en la cuarta
hora (p<0,05). En relacion a la actividad dosis respuesta se
observéd una tendencia positiva, sin embargo, la prueba de
correlacion de Pearson revelo un valor p>0.05 (Figura 2).

Tabla 2. Tiempos de reaccion en la prueba de la placa caliente por cada hora segun la dosis

Metformina Metformina Metformina Metformina Metformina Diclofenaco Blanco

50 mg/kg* 100 mg/kg* 150 mg/kg* 200 mg/kg* 250 mg/kg* 8 mg/kg*
Hora

TR TR TR TR TR TR

1h 13,4 17 13,8 14,8 21,2 14 17,5 12,9
2h 12,4 13** 18,4 21,6** 26,5** 19,5 11,4 14,6
3h 18,8 16,3 17 19,1 18,8 24,3 17 19,4
4 h 14,4 17+ 17,6 23,6 24,3 20,1** 11,6 10

TR: Tiempo de reaccion en segundos al estimulo fisico nociceptivo. *Prueba de ANOVA de una cola p<0.05. **Prueba de Tukey p<0.05.
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Figura 2. Promedios de tiempo de reaccion y dosis en la prueba de la placa caliente
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Resultados de la prueba de inmersion de cola (tail
immersion test)

El tiempo de reaccion (TR) equivale al umbral de nocicepcion,
tiempoen que el roedor retirala colaal estimulo fisico térmico.
En ese aspecto, la metformina, en todas sus dosis probadas,
obtuvo un incremento del umbral de nocicepcion, lo cual,
seglin la prueba de ANOVA de una cola, fue estadisticamente
significativo (p<0.05), y se interpreta como actividad
antinociceptiva (Tabla 3). No hay correlacion dosis-efecto

(p>0.05). La prueba estadistica de pareo post hoc de Tukey,
frente al placebo, refrendé la actividad antinociceptiva de
metformina a dosis de 100 mg/kg, 150 mg/kg, 200 mg/kg y
250 mg/kg (p<0.05). La prueba estadistica de pareo post hoc
de Tukey, frente a morfina, revelo6 actividad antinociceptiva
equivalente de metformina en dosis de 150 mg/kg (p>0.05)
(ver figura 3). En relacion a la dosis respuesta, acorde a la
prueba de correlacion de Pearson, no se observo actividad en
relacion con la dosis (p>0.05).

Tabla 3. Tiempos de reaccion en la prueba de inmersion de la cola segln la dosis

Metformina Metformina Metformina
Tiempo 50 mg/kg* 100 mg/kg* 150 mg/kg*
(minuto)
TR TR TR
Pre 3.35 3.42 4.57
0 3.88 5.25 8.28**
15 4.45 7.39** 13.73*
30 3.65 7.61 12.19**
45 4.69 10.92** 13.49*
60 7.19** 12.60** 14.55**
120 6.09 10.71** 13.78**

Metformina Metformina Diclofenaco

200 mg/kg* 250 mg/kg* 8 mg/kg*
TR TR TR
3.78 3.81 3.02 5.56
4.45 5.64 8.11*** 4.47
6.15 6.67 14.81** 4.69
6.63 8.28** 14.91** 5.01
7.48* 9.58** 15.00%** 4.30
8.47* 10.99** 14.89*** 4.41
8.29** 10.62** 14.43*** 4.46

TR: Tiempo de reaccion en segundos al estimulo fisico nociceptivo. *Prueba de ANOVA de una cola p<0.05. **Prueba de Tukey p<0.05.

***Prueba de Tukey p>0.05.
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DISCUSION

La prueba de edema inducido por carragenina es
ampliamente usada en modelos experimentales de
inflamacion aguda en ratones @2, La inflamacion
producida por carragenina sigue la via de Bcl10, NF-
KB y IkBa, que resulta en la liberacion de mediadores
inflamatorios en dos fases. Durante la primera fase (1 hora
después de la inyeccion de carragenina) se liberan
histamina, serotonina y citoquinas; y en la segunda,
bradiquininas, proteasas, prostaglandinas y lisosomas.
La dltima etapa es la mas sensible frente a los agentes
antiinflamatorios de uso clinico ®, como el diclofenaco,
que actla inhibiendo la sintesis de prostaglandinas al
inhibir la ciclooxigenasa 1y 2 @),

La actividad antiinflamatoria de metformina solo fue
significativa durante la segunda y tercera hora en algunas
dosis, este efecto podria deberse a su actividad, in vitro,
de evitar la fosforilacion de IkB, y la activacién de las vias
NF-kB (122627) y del Egr-1 ®. En consecuencia, se inhibe la
sintesis sVCAM, sICAM, VWF, IL-1, IL-6, IL-8 y TNFa @°3",
accion que se confirma por la hora en que se presentan
los efectos 24,

Notamos que no se obtuvo una correlacion dosis-efecto,
y el mayor efecto se consiguié con la dosis mas baja.
Esto podria deberse a factores farmacocinéticos y
farmacodinamicos como la expresion de receptores diana,
la sensibilidad, saturacion, metabolismo, intervencion
hormonal, entre otros ©?. Ademas, los resultados son
comparables con otros estudios in vivo que siguieron la
misma metodologia (%223,

En la evaluacion del efecto antinociceptivo de la
metformina se utilizaron dos modelos experimentales de
dolor: prueba de placa caliente y prueba de inmersion
de la cola, que se caracterizan porque evaluan el efecto
analgésico directamente en la via del dolor, y sin presencia
de mediadores de la inflamacion o injuria 4,

Las pruebas utilizadas estimulan una respuesta a nivel
supraespinal, causada por activacion de los receptores
nerviosos térmicos de la piel, que responden ante los
aumentos de temperatura y, finalmente, es percibido
como dolor @3, En las ratas, las manifestaciones clinicas en
la prueba de placa caliente son lamerse las patas (que solo
se inhibe con el uso de agonistas opioides) y saltar (que se
inhibe por analgésicos y antiinflamatorios no esteroides)
(4, Mientras que en la prueba de inmersion de cola se
evidencia el reflejo de retirada de cola, que es sensible a
los compuestos opioides como la morfina (4.

El efecto antinociceptivo de metformina en la prueba de
placa caliente fue principalmente significativo en dosis de
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200 mg/kg y 250 mg/kg a la segunda hora, incluso, estas
dosis tuvieron mayor efecto en el TR a comparacion al
diclofenaco. El resultado de la prueba de inmersion de
cola fue significativo a partir de la dosis de 100 mg/kg vy,
al compararse el efecto de metformina 150 mg/kg con el
mejor resultado obtenido por morfina, se encontré efecto
antinociceptivo similar. El mecanismo de accién probable
de la metformina en el dolor agudo puede estar relacionado
al bloqueo de la generacion de impulsos de nociceptores
periféricos, bloqueo de la transmision sinaptica de los
impulsos de dolor en el sistema nervioso central ¥, o a
un mecanismo central ain desconocido ©%, En contraste
a los resultados obtenidos, otros estudios no atribuyen
actividad analgésica significativa a la metformina ¢637,

Hay pocos estudios experimentales in vivo que evallen el
efecto antinociceptivo o antiinflamatorio de la metformina
(15,30 Sugerimos continuar las investigaciones sobre sus
efectos pleiotrdpicos, ya que este farmaco es ampliamente
usado por diabéticos que, a su vez, es un grupo numeroso
y vulnerable a desarrollar enfermedades inflamatorias ©8
y dolor neuropatico ©%, entre otros.

Una primera conclusion, es que se demuestra el efecto
antiinflamatorio en el componente de edema y la actividad
antinociceptiva de la metformina a diferentes dosis, en
modelos experimentales de inflamacion y dolor agudo en
ratones.

Ante la evidencia presentada por el presente estudio y
sus precedentes, es necesario continuar la investigacion
respecto de los efectos sobre el cuadro agudo de dolor e
inflamacion de metformina, ya que podrian significar una
alternativa para su control efectivo.

El control del dolor y la inflamacién en los cuadros agudos
con farmacos alternativos a los AINES u opioides, con un
medicamento como la metformina es importante, pues
los efectos secundarios y adversos conocidos por los
farmacos vigentes, hacen relevante la bisqueda de nuevas
alternativas.

Si bien los pacientes con enfermedades cardiometabélicas
son susceptibles de padecer enfermedades inflamatorias,
existen mdltiples patologias crénicas que los afectan
con exacerbaciones agudas de dolor e inflamacion,
como en los principales cuadros reumatoldgicos como
artritis reumatoide, fibromialgia, entre otros. Estos
pacientes podrian beneficiarse con farmacos derivados
de investigaciones de nuevas drogas, o usos nuevos de
farmacos ya existentes.

La metformina ha demostrado ser un normoglicemiante

oral efectivo y seguro para los pacientes durante mas
de 60 afos. La investigacion sobre sus beneficios en la
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reduccion de factores inflamatorios, en la que presente
estudio contribuye, avizora una prometedora expansion.
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Satisfaccion del usuario externo de neurocirugia del Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas, Lima - Peru, 2016

Isabel Robles Hurtado* 2; Maritza Placencia Medina 2°; Ricardo Carrefio Escobedo 3¢

RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion del usuario externo de neurocirugia del Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas (INCN), Lima, octubre-noviembre, 2016.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo y transversal, en 314 usuarios. Se utilizo la
encuesta SERVQUAL y se analizo la puntuacion media diferencial, analisis ANCOVA y correlacion de Spearman.
Resultados: La satisfaccion global fue 19,4 % (61) y la insatisfaccion global, 80,6 % (253) que incluye al insatisfecho
leve y moderado. En el 55,1 % (173) de adultos maduros hubo insatisfaccion global. La media de las puntuaciones
diferenciales para todas las dimensiones fue 0,77; fiabilidad, 0,91; capacidad de respuesta, 0,85; seguridad, 0,44;
empatia, 1,03, y aspectos tangibles 0,52. Respecto a la tangibilidad, el adulto maduro es el que presenta mayor
insatisfaccion con 36,6 % (115), asimismo, para la fiabilidad, 13,3 % (42); respuesta, 46,8 % (147); seguridad, 14,9 %
(47); y empatia, 55,1 % (173). Hubo correlacion positiva baja, estadisticamente significativa, entre el nivel de
estudio del paciente y la satisfaccion con la programacion de citas (r=0,185), entre el nivel de estudio del paciente
y el respeto a la privacidad (r=0,196); y entre el tipo de usuario y la atencion rapida de examenes radiologicos
(r=0,184). Hubo correlacion negativa baja estadisticamente significativa entre el nivel de estudio y la satisfaccion
sobre la comprension de la explicacion del neurocirujano sobre su tratamiento (r = -0,212), y los carteles o letreros
son adecuados para orientar (r = -0,233), equipos disponibles y materiales para atencion (r = -0175), y limpieza de
sala de espera y comodidad (r = -0,175).

Conclusiones: Se encontro insatisfaccion en 4 de cada 5 atendidos. Hubo correlacion directa entre el nivel de
estudio y programacion de citas, y respeto a la privacidad. La procedencia se asocia a comprension de la explicacion
del neurocirujano sobre el tratamiento.

Palabras clave: Satisfaccion del paciente; Consultorios médicos; Neurocirugia (Fuente: DeCS BIREME).

Satisfaction of neurosurgery outpatients of the Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, Lima - Peru, 2016

ABSTRACT

Objective: To determine the satisfaction level of neurosurgery outpatients of the Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas (INCN), Lima, from October to November 2016.

Materials and methods: A quantitative, descriptive, prospective and cross-sectional study was conducted in 314
patients. The study used the SERVQUAL survey to calculate the mean differential score, as well as the ANCOVA
analysis and the Spearman’s rank correlation coefficient.
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Results: Overall satisfaction accounted for 19.4 % (61) and overall dissatisfaction, 80.6 % (253), which included
both mild and moderate dissatisfaction. Fifty-five point one percent (55.1 %) (173) of middle-aged adults
expressed overall dissatisfaction. The mean differential score for all the dimensions reached 0.77 (reliability
0.91, responsiveness 0.85, safety 0.44, empathy 1.03 and tangible aspects 0.52). Middle-aged adults presented
dissatisfaction in all dimensions: tangibility 36.6 % (115), reliability 13.3 % (42), responsiveness 46.8 % (147), safety
14.9 % (47) and empathy 55.1 % (173). A statistically significant low positive correlation was observed between
patients’ education level and satisfaction with appointment scheduling (r = 0.185), patients’ education level
and respect for privacy (r = 0.196), and type of patient and fast radiological examination service (r = 0.184). A
statistically significant low negative correlation was observed between patients’ education level and satisfaction
with regard to understanding the neurosurgeon’s explanations of the treatment (r = -0.212), adequacy of posters
and signs for orientation (r = -0.233), availability of equipment and materials needed for healthcare (r = -0.175),
and cleanliness and comfort of the waiting room (r = -0.175).

Conclusions: Four (4) out of five (5) patients expressed dissatisfaction. A direct correlation was observed between
patients’ education level and satisfaction with appointment scheduling and respect for privacy. Patients’ origin
was associated with understanding the neurosurgeon’s explanations of the treatment.

Keywords: Patient satisfaction; Physicians’ offices; Neurosurgery (Source: MeSH NLM).
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Satisfaccion del usuario externo de neurocirugia del Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, Lima - Per(, 2016

INTRODUCCION

Desde 1994, los paises de las Américas han abordado el
tema de calidad en los servicios de salud como parte de
los procesos, lo que refleja su relevancia tanto para el
sector publico como para el privado ™.

La satisfaccion del usuario externo es el grado por el cual
el paciente considera que el servicio de salud ha sido
ejecutado por el proveedor de salud, y lo califica como util,
efectivo o que trae beneficio a su salud. Mensurar el grado
de satisfaccion del usuario externo neuroldgico cumple
una funcion importante en la atencion médica. Se trata
de un juicio sobre la calidad de la atencion, que incorpora
las expectativas y percepciones del usuario externo @.
La satisfaccion del usuario es un indicador importante
de la calidad de servicios, no obstante, resulta dificil
evaluarla; los métodos y las medidas para la recoleccion
de datos suelen influir en las respuestas del usuario. Como
se menciond anteriormente, la mayoria de los usuarios
afirman estar satisfechos, independientemente de la
calidad real ®.

Conocer y elevar los niveles de satisfaccion en una
institucion de salud es una forma de asegurar la calidad de
la atencion, por ello debe ser una preocupacion constante
en todo proveedor de salud “.

El Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas (INCN) es un
establecimiento especializado de IV nivel de atencion en
salud. La evaluacion del nivel de satisfaccion del usuario
externo de consulta de neurocirugia constituye una via de
retroalimentacion para la gestion de calidad y la calidad
de la atencion que se brinda. La técnica empleada para
obtener esta informacion fue la encuesta, que usa como
instrumento el cuestionario tipo SERVQUAL®, desarrollado
por Parazuraman, Berry y Zeithalm (1991) © para medir
satisfaccion del usuario externo en empresas de servicios,
que luego fue adaptada y validada por Barbakus, Maugold
(1992) @ para ser aplicada en hospitales. El mismo
cuestionario fue validado también en nuestro medio por
Emilio Cabello en el ano 2012 en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia ®. La satisfaccion y calidad en los
servicios de salud del paciente estan estrechamente
relacionadas ©.

Se trata de un resultado de la atencion, un aspecto del
bienestar psicoldgico del usuario externo y también un
signo de éxito para la institucion. La satisfaccion del
usuario externo asegura que cumpla su tratamiento, y
lo alienta para lograr su mejoria " . Una evaluacion con
un resultado de satisfaccion baja deberia contribuir a
plantear mejoras en la atencion, ademas de servir como
referente de atencion para otros establecimientos de
salud ®-112),
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El INCN es un hospital de alta complejidad y el
departamento de Neurocirugia atiende a pacientes que
son sometidos a una intervencion quirlrgica; cuenta,
a su vez, con subespecialidades como neurocirugia de
epilepsia, funcional, trauma, oncoldgica y de columna.
En el afo 2015, en el Departamento de Neurocirugia
atendieron 6 neurocirujanos, 1 técnica de enfermeria y 1
secretaria, con un total de 10 349 consultas externas " .

El INCN es centro de referencia nacional, donde acude
una diversidad de usuarios en busca de una atencion de
calidad, tiene 15 subespecialidades que oferta en consulta
externa. Para el afio 2017, brindd 82 380 atenciones. Las
atenciones en Neurocirugia fueron la tercera con mas
demanda con 6552 (7,9 %), después de Neurodegenerativas
con 7679 (9,3 %); y Neurorrehabilitacion, con 7120
(8,6 %). También atienden las subespecialidades de
Epilepsia, Neurologia de la conducta, Neurooftalmologia,
Microneurocirugia, Otoneurocirugia, Neuropatologia,
Neurofisiologia clinica, Enfermedades neurovasculares
y metabolicas, Especialidades médicas, Enfermedades
transmisibles en el sistema nervioso, Neuropediatria y
Psiquiatria 2,

En el INCN han realizado encuestas de satisfaccion valida
para los consultorios externos del INCN, con metodologia
SERVQUAL estandarizado del Ministerio de Salud, donde el
65,8 % de usuarios externos se encontraron insatisfechos
en el ano 2012 ; el 59,5 %, en el ano 2013; y el 47,8 %,
en el afo 2015. Esta informacién se encuentra publicada
en la web institucional del Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas. Dicha metodologia mide la satisfaccion para
todos los consultorios, pero no en un consultorio externo
en especifico o para una subespecialidad .

La métrica de la satisfaccion como resultado de la atencion
de servicios de salud es cada vez mas necesaria; disponer
de estos resultados en el ambito de la salud permite que

se puedan utilizar en la practica clinica e investigacion
(14)

El objetivo de este estudio fue determinar la satisfaccion
del usuario externo de neurocirugia del Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas, Lima, entre octubre y noviembre
de 2016, segun las dimensiones de fiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad, empatia, y aspectos tangibles.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacién de estudio

Estudiocuantitativo, descriptivo, prospectivoytransversal,
en usuarios de consulta externa de Neurocirugia del
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas en el periodo
de octubre - noviembre de 2016. La unidad de analisis fue



el usuario externo adulto. La muestra final colectada fue
314.

Variables y mediciones

El cuestionario SERVQUAL tiene elevada confiabilidad
y es valido para medir la calidad de servicios de salud
(5, Estda demostrado que medir la satisfaccion del
usuario con la calidad de los servicios médicos puede
predecir la aceptacion de los pacientes para seguir los
tratamientos y prescripciones que se les haga (9. El
cuestionario SERVQUAL mide la calidad de servicio y
tiene la siguiente estructura: 1) datos generales del
encuestado, 2) preguntas de las expectativas del usuario
externo, sobre el servicio que esperaria por recibir, en
los consultorios externos del INCN, 3) preguntas sobre la
percepcion de la calidad de servicio recibido, y 4) jcuales
son las priorizaciones de la dimension de la calidad?
Las encuestas para el servicio de Consulta Externa (7
incluyen, en su estructura, 22 preguntas de expectativas
y 22 preguntas de percepciones, distribuidas en cinco
criterios o dimensiones de evaluacion de la calidad que
son fiabilidad (preguntas 1 a 5), capacidad de respuesta
(preguntas 6 a 9), seguridad(preguntas 10 a 13), empatia
(preguntas 14 a 18), y aspectos tangibles (preguntas 19 a
22). Las areas de preguntas (expectativas y percepcion)
estan disefadas al tipo de escala de Likert del 1 al 7; que
considera 1 a la mas bajay 7, a la mas alta.

El grado de satisfaccion de los usuarios externos se
determinara al calcular la diferencia entre las respuestas
brindadas para las expectativas y las percepciones;
posteriormente se interpretara segin los siguientes
parametros: menor de 0 = Muy Satisfecho, 0 = Satisfecho,
mayor que 0 y menor o igual a 2 = Insatisfaccion leve, y
mayor que 2 = Insatisfaccion moderada. Los criterios de
inclusion fueron ser usuario de consultorios externos de
Neurocirugia del INCN, de ambos sexos, con edad mayor
o igual a 18 afos, que no tengan ninguna alteracion de
conciencia y sea capaz de comunicarse en espanol, que
haya aceptado voluntariamente participar en el estudio
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luego de recibir la informacion verbal de las caracteristicas
y objetivos de este y, finalmente, los usuarios externos
nuevos o continuadores en el servicio. Se excluyeron
los usuarios menores de 18 anos y provenientes de otras
especialidades.

Analisis estadistico

Se utilizd el programa estadistico SPSS 20, el analisis
descriptivo, a través de medidas de resumen como media,
mediana, calculo de frecuencias simples, absolutas y
relativas y desviacion estandar. Se hallé la media de la
puntuacion diferencial SERVQUAL, se realiz6 analisis
ANCOVA y correlacion de Spearman.

El estudio fue autorizado por el Comité de Etica
e Investigacion del Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, y se utilizd el consentimiento informado en
cada paciente. La recoleccion de datos estuvo programada
para el periodo octubre - noviembre del 2016. Se us6 como
instrumento el cuestionario tipo SERVQUAL, desarrollado
por Parazuraman, A. Berry L. y Zeithalm (1991), para medir
satisfaccion del usuario externo en empresas de servicios,
luego adaptada y validada por Barbakus, Maugold (1992)
para ser aplicada en hospitales. El mismo cuestionario fue
validado también en nuestro medio en el 2012, por Emilio
Cabello, en el Hospital Nacional Cayetano Heredia.

RESULTADOS

Se encuestaron 314 usuarios externos, 158 mujeres (50,3 %)
y 156 varones (49,7 %). La muestra colectada tuvo una
edad promedio de 47,5 + 16,1 afhos, con un rango de edad
de 18 - 89 anos. El grupo etario entre 50 a 59 afos fue el
mas numeroso con 74 pacientes (23,6 %). Segln el nivel
de estudios, 167 participantes (53,2 %) tenian estudios
secundarios, y 11 (4 %) fueron analfabetos. Del total de
encuestados, 219 usuarios externos (69,7 %) contaban con
el seguro integral de salud (SIS). Segun tipo de usuario,
245 (78 %) fueron continuadores. 182 usuarios (58,0 %)
procedian de Lima, y 132 (4,0 %) de provincia (Tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemograficos de usuarios externos de consulta de Neurocirugia. Octubre- noviembre 2016

Caracteristicas sociodemograficas de usuarios
de consultorio de Neurocirugia

Sexo n %

Femenino 158 50,3
Masculino 156 49,7
Total 314 100
Edad n %

18-19 6 1,9
20-29 52 16,6

Caracteristicas sociodemograficas de usuarios
de consultorio de Neurocirugia

30-39 41 13,1
40-49 61 19,4
50-59 74 23,6
60-69 57 18,2
70-79 17 5,4
80- mas 6 1,9
Total 314 100
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Caracteristicas sociodemograficas de usuarios Caracteristicas sociodemograficas de usuarios
de consultorio de Neurocirugia de consultorio de Neurocirugia

Nivel de estudios n % Tipo de usuario n %
Analfabeto 11 3,5 Nuevo 69 22,0
Primaria 57 18,2 Continuador 245 78,0
Secundaria 167 53,2 Total 314 100
Superior 79 25,2 Procedencia n %
Total 314 100 Lima 182 58,0
Tipo de seguro n % Provincia 132 42,0
SIS 219 69,7 Total 314 100
SOAT 5 1,6 Edad en afios (rango) 47,5+ 16,1 (18 - 89)
Ninguno 0 0,0
Otro 90 28,7
Total 314 100

La satisfaccion global fue 19,4 % (61), esto involucra a los  global. Respecto a la tangibilidad el adulto maduro es el que
niveles muy satisfecho y satisfecho. La insatisfaccion global  presenta mayor insatisfaccion con 36,6 % (115), del mismo
fue 80,6 % (253), que incluye a insatisfecho leve y moderado. = modo para la fiabilidad con 13,3 % (42), respuesta 46,8 %
El 55,1 % (173) de adultos maduros reporté insatisfaccion  (147), seguridad 14,9 % (47) y empatia 55,1 % (173) (Tabla 2).

Tabla 2. Niveles de satisfaccion global, segin dimensiones y grupo etario

Dimension Grupo Muy Satisfecho Insatisfecho Insatisfecho Total
etario satisfecho leve moderado
N % N % N % N % N %
Global Adulto joven 8 2,5 8 2,5 34 10,8 1 3,5 61 19,4
Adulto maduro 27 8,6 13 4.1 139 443 34 10,8 213 67,8
Adulto mayor 4 1,3 1 0,3 27 8,6 8 2,5 40 12,7
Total 39 12,4 22 7,0 200 63,7 53 16,9 314 100,0
Tangibilidad  Adulto joven 22 7,0 14 4,5 20 6,4 5 1,6 61 19,4
Adulto maduro 52 16,6 46 14,6 85 27,1 30 9,6 213 67,8
Adulto mayor 8 2,5 6 1,9 20 6,4 6 1,9 40 12,7
Total 82 26,1 66 21,0 125 39,8 41 13,1 314 100,0
Fiabilidad Adulto joven 17 54 33 10,5 9 2,9 2 0,6 61 19,4
Adulto maduro 69 22,0 102 325 39 12,4 3 1,0 213 67,8
Adulto mayor 16 5,1 17 5,4 7 2,2 0 0,0 40 12,7
Total 102 32,5 152 48,4 55 17,5 5 1,6 314 100,0
Respuesta Adulto joven 7 2,2 6 1,9 34 10,8 14 4,5 61 19,4
Adulto maduro 34 10,8 32 10,2 105 334 42 13,4 213 67,8
Adulto mayor 7 2,2 3 1,0 22 7,0 8 2,5 40 12,7
Total 48 15,3 41 13,1 161 51,3 64 20,4 314 100,0
Seguridad Adulto joven 14 4,5 17 5,4 23 7,3 7 2,2 61 19,4
Adulto maduro 77 24,5 89 28,3 35 11,1 12 3,8 213 67,8
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Adulto mayor 12 23,8 27 8,6 1 0,3 0 0,0 40 12,7
Total 103 32,8 133 42,4 59 18,8 19 6,1 314 100,0
Empatia Adulto joven 8 2,5 8 25 34 10,8 1 3,5 61 19,4
Adulto maduro 27 8,6 13 4,1 139 443 34 10,8 213 67,8
Adulto mayor 4 1,3 1 0,3 27 8,6 8 2,5 40 12,7
Total 39 12,4 22 7,0 200 63,7 53 16,9 314 100,0

La media de las puntuaciones diferenciales entre
expectativas y percepciones para todas las dimensiones
fue 0,77. En la fiabilidad fue 0,91; capacidad de respuesta,

0,85; seguridad, 0,44; empatia, 1,03; y aspectos tangibles,
0,52 (Figura 1).

1,03

1,00 0,91
0,85

0,52
0,44

0,20

0,00
Total Fiabilidad

(22 items) respuesta

Capacidad de

Aspectos
tangibles

Seguridad Empatia

Figura 1. Media de las puntuaciones diferenciales total y segun dimensiones

Las puntuaciones diferenciales obtenidas por los pacientes
en los items, segun dimensiones y la escala SERVQUAL
global

Las medias de las puntuaciones diferenciales obtenidas
en los 22 items de la escala SERVQUAL se muestran en la
tabla 3. La puntuacion mas baja (-0,06) corresponde al
item numero 1, relativo a la valoracion de la orientacion
recibida por el personal de informes, es el Unico item
con valoracion negativa, y nos indica un nivel “muy
satisfecho”. Los demas items tienen valoracion positiva, lo
que nos sefala que la satisfaccion es “insatisfecho leve”,
ya que no excede el valor de 2. También se muestran

los estadisticos descriptivos relativos a las puntuaciones
diferenciales SERVQUAL obtenidas en las 5 dimensiones,
la puntuacion global y la puntuacion de los 22 items y la
desviacion estandar. La puntuacion de las 5 dimensiones
fue positiva, lo que indica que, en cada dimension, el
nivel de satisfaccion fue de “insatisfecho leve”, es decir,
la perspectiva es menor a la expectativa.

La mayor puntuacion de la media diferencial segln
dimensiones corresponde a la dimension empatia (1,03),
y la mas baja, a la dimensién tangibilidad (0,52). Todas
indican insatisfaccion leve. La puntuacion diferencial
global media de la escala SERVQUAL o satisfaccion global
fue 0,77 (Tabla 3).
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Tabla 3. Puntuacion media diferencial SERVQUAL

Media  Desuv. tip. Satisfaccion
D.1 Personal de informes orient6 -0,06 0,97 Muy satisfecho
D.2 Consulta de neurocirujano en horario programado 0,47 1,39 Insatisfecho leve
D.3 Se respeto la programacion 1,19 1,32 Insatisfecho leve
D.4 Disponibilidad de historia clinica 1,36 1,37 Insatisfecho leve
D.5 Citas disponibles y obtenidas con facilidad 1,61 1,23 Insatisfecho leve
D.6 Atenciéon médulo SIS rapida 1,25 1,41 Insatisfecho leve
D.7 Atencién analisis de laboratorio rapida 0,54 1,43 Insatisfecho leve
D.8 Atencion examenes radiolégicos rapida 0,35 1,38 Insatisfecho leve
D.9 Atencion farmacia rapida 1,25 1,47 Insatisfecho leve
D.10 Respeto a privacidad 0,10 1,31 Insatisfecho leve
D.11 Examen fisico completo y minucioso 0,40 1,53 Insatisfecho leve
D.12 Médico brindé tiempo necesario para sus dudas 1,07 1,44 Insatisfecho leve
D.13 Médico inspira confianza 0,20 1,31 Insatisfecho leve
D.14 Personal neurocirugia con trato amable 1,35 1,29 Insatisfecho leve
D.15 Médico se interesé en solucionar su problema de salud 0,57 1,55 Insatisfecho leve
D.16 Comprendio la explicacion del neurocirujano sobre su salud 0,98 1,22 Insatisfecho leve
D.17 Comprendio la explicacion del neurocirujano sobre su tratamiento 1,22 1,31 Insatisfecho leve
D.18 Comprendio la explicacion del neurocirujano sobre procedimientos o analisis 1,03 1,45 Insatisfecho leve
D.19 Los carteles o letreros son adecuados para orientar 0,70 1,51 Insatisfecho leve
D.20 Personal para informar al paciente y acompafantes 0,08 1,46 Insatisfecho leve
D.21 Equipos disponibles y materiales para atencion 0,25 1,42 Insatisfecho leve
D.22 Limpieza de sala de espera y comodidad 1,04 1,35 Insatisfecho leve
Puntuacioén diferencial de tangibilidad 0,52 0,25 Insatisfecho leve
Puntuacion diferencial de fiabilidad 0,91 0,20 Insatisfecho leve
Puntacién diferencial de respuesta 0,85 0,06 Insatisfecho leve
Puntuacioén diferencial de seguridad 0,44 0,28 Insatisfecho leve
Puntuacion diferencial de empatia 1,03 0,31 Insatisfecho leve
Puntuacion diferencial con 22 items 0,77 0,07 Insatisfecho leve

Analisis de correlacion

Al analizar la correlacion de la satisfaccion con la atencién
en consulta externa por neurologia se encontro los
siguientes hallazgos estadisticamente significativos:

Edad del paciente: Hubo una correlacion inversa entre
la edad del paciente y que el médico inspire confianza
(-0,149), una correlacion directa entre la edad del
paciente y personal neurocirugia con trato amable (0,126)
y una correlacion directa entre la edad del paciente y
si comprendid la explicacion del neurocirujano sobre su
tratamiento (0,125).
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Sexo del paciente: Encontramos una correlacion positiva
entre el sexo masculino con la limpieza de sala de espera
y comodidad.

Nivel de estudio: Aparece una correlacion positiva entre
el nivel de estudio del paciente y la satisfaccion con la
programacion de citas (0,185), entre el nivel de estudio
y el respeto a la privacidad (0,196). Se hallo correlacion
negativa entre el nivel de estudio y si comprendié la
explicacion del neurocirujano sobre su tratamiento
(-0,212). En relacion a si los carteles o letreros son
adecuados para orientar (-0,233), equipos disponibles y
materiales para atencion (-0,175), y limpieza de sala de



espera y comodidad (-0,175).

Tipo de usuario: Hubo correlacion negativa entre tipo de
usuario y satisfaccion con el personal que brindé informes
u orientd (-0,112), los equipos disponibles y materiales
para atencion (-0,111), y la limpieza de sala de espera y
comodidad (-0,136). Encontramos una correlacion positiva
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respecto a la consulta del neurocirujano en horario
programado (0,123), a la atencion moddulo SIS rapida
(0,139), la atencion examenes radiologicos rapida (0,184),
atencion farmacia rapida (0,153), el respeto a privacidad
(0,138), y el examen fisico completo y minucioso (0,112)

(Tabla 4).

Tabla 4. Correlacion de Spearman sobre la satisfaccion con la atencién en consulta externa por neurologia

Satisfaccion con el personal que brindé informes u orient6
Satisfaccion consulta de neurocirujano en horario programado
Satisfaccion con la programacién

Satisfaccion con la disponibilidad de historia clinica

Satisfaccion con las citas disponibles y obtenidas con facilidad

Atencion moédulo SIS rapida

Atencion analisis de laboratorio rapida

Atencion examenes radiologicos rapida

Atencion farmacia rapida

Respeto a privacidad

Examen fisico completo y minucioso

Médico brind6 tiempo necesario para sus dudas
Médico inspira confianza

Personal neurocirugia con trato amable

Médico se intereso6 en solucionar su problema de salud
Comprendié la explicacion del neurocirujano sobre su salud

Comprendié la explicacién del neurocirujano sobre su tratamiento
Comprendié la explicacion del neurocirujano sobre procedimientos o analisis

Los carteles o letreros son adecuados para orientar
Personal para informar al paciente y acompaiantes
Equipos disponibles y materiales para atencion
Limpieza de sala de espera y comodidad

** La correlacion Spearman es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacion Spearman es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Se encontro correlacion positiva baja estadisticamente
significativa para la satisfaccion en la atencion en consulta
externa por neurologia para las siguientes variables: entre
la edad del paciente y el personal neurocirugia con trato
amable (0,126), entre la edad del paciente y si comprendio
la explicacion del neurocirujano sobre su tratamiento
(0,125), entre el sexo masculino con la limpieza de sala
de espera y comodidad (0,114), y entre el nivel de estudio
del paciente y la satisfaccion con la programacion de citas
(0,185), asi como con el respeto a la privacidad (0,196);

Edad Sexo Nivelde Seguro Tipo de
estudio usuario
-.020 -.078 -.091 -.078 -, 112*
-.034 -.007 104 .022 ,123*
-.021 -.044 ,185** .008 .091
-.042 .053 -.074 -.086 .045
-.090 -.013 .030 -.030 .045
-.071 .067 .080 -.006 ,139*
-.070 -.043 .040 -.005 -.011
-.067 -.044 ,195* .060 ,184**
-.001 -.045 -.001 -.023 ,153**
-.088 -.012 ,196** .043 ,138*
-.065 -.022 .089 -.077 112+
-.005 .035 -.015 .079 -.029
-, 149** -.061 .018 -.100 -.047
,126* -.040 -.097 .086 -.006
.059 -.037 .003 .038 -.001
.042 -.053 -.018 .024 -.027
,125* .093 -,212%* -.049 -.031
-.022 -.021 .073 -.064 103
.092 .053 -,233** -.002 .021
-.014 -.057 .095 -.011 .019
1% .034 - 175** .062 - 111*
102 ,114* -, 175" .060 -,136*

entre el tipo de usuario y la satisfaccion en consulta de
neurocirujano en horario programado (0,123), asi como
en la atencion modulo SIS rapida (0,139), la atencion
examenes radiologicos rapida (0,184), atencion farmacia
rapida (0,153), respeto a privacidad (0,138), y examen
fisico completo y minucioso (0,112).

Los hallazgos con wuna correlacion negativa baja
estadisticamente significativa entre la satisfaccion en
la atencion en consulta externa por neurologia que se
encontraron fueron entre la edad del paciente y que
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el médico inspire confianza (-0,149); entre el nivel de
estudio y si comprendid la explicacion del neurocirujano
sobre su tratamiento (-0,212), y los carteles o letreros son
adecuados para orientar (-0,233); los equipos disponibles
y materiales para atencion (-0,175) , y la limpieza de
sala de espera y comodidad (-0,175). En tipo de usuario y
satisfaccion con el personal que brindo6 informes u orient6
(-0,112) con los equipos disponibles y materiales para
atencion (-0,111), y con la limpieza de sala de espera y
comodidad (-0,136).

En el analisis ANCOVA, las variables predictivas relacionadas
con la puntuacion diferencial SERVQUAL son el 17,1 % de
la variacion del respeto a la privacidad se explica por la
procedencia. La media de la diferencia de satisfaccion es
mayor en los de provincia. La procedencia se asocia en
15,7 % para la diferencia entre percepciones y expectativas
sobre el respeto a la privacidad, la procedencia se
asocia en 11,1 % para la diferencia entre percepciones
y expectativas para la comprension de la explicacion
del neurocirujano sobre su tratamiento. El 12,4 % de la
variacion del respeto a la satisfaccion por la comprension
de la explicacion del neurocirujano sobre su tratamiento
se explica por la procedencia, eliminando la influencia de
la edad. La media de la diferencia de satisfaccion de la
comprension de la explicacion del neurocirujano sobre su
tratamiento es mayor en Lima comparado con provincia
1,5 [IC95 %, 1,414 - 1,774].

Andlisis ANCOVA de los puntajes diferenciales de
satisfacciéon - Variables predictivas relacionadas con la
puntuacion diferencial SERVQUAL (Tabla 4)

La diferencial de satisfaccion en la comprension de la
explicacion del neurocirujano sobre su tratamiento como
variable dependiente, como independiente el sexo, y edad
como covariable. La edad esta asociada a la diferencial
de satisfaccion como comprension de la explicacion del
neurocirujano sobre su tratamiento (p valor 0,05) pero,
una vez descontado este hecho, el sexo si revela un efecto
estadisticamente significativo; hay diferencia entre
hombres y mujeres una vez descontada la edad. Enrelacion
a la comprension de la explicacion del neurocirujano sobre
su tratamiento, podemos plantear lo siguiente, el 1,3 %
de la varianza esta relacionada al sexo del usuario; la
varianza total del mismo item es baja (2,7 %) dado que
hemos colocado como covariable la edad vinculada a la
comprension de la explicacion del neurocirujano. La media
de la comprension de la explicacion del neurocirujano
sobre su tratamiento es mas alta en los varones (1,3)
[IC95 %, 1,167 - 1,576], que en las mujeres (1,0) [IC 95 %,
0,873 - 1,279]. Estas medias ya estan corregidas, se han
descontado las diferencias en la edad en ambos grupos.
Por tanto, hay diferencias estadisticas significativas y
se obtienen mayores indicadores de comprension de
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la explicacion del neurocirujano sobre su tratamiento
(medias) para los varones una vez que se ha descontado la
diferencia en la edad en funcion del sexo.

La diferencial de satisfaccion en la limpieza de sala de
espera y comodidad como variable dependiente, como
independiente el sexo y edad como covariable. La edad
estd asociada a la diferencial de satisfaccion como
limpieza de sala de espera y comodidad (p valor 0,029),
pero, una vez descontado este efecto, el sexo si revela
un efecto estadisticamente significativo (p valor 0,032),
hay diferencia entre hombres y mujeres una vez que se
ha descontado la edad. El 1,5 % de la varianza de la
limpieza de sala de espera y comodidad esta relacionado
al sexo del participante. La varianza total de limpieza de
sala de espera y comodidad es baja (2,0 %), porque hemos
colocado como covariable la edad vinculada a la limpieza
de sala de espera y comodidad. La media de la diferencial
entre percepcion y expectativa para la limpieza de sala
de espera y comodidad es mas alta en los varones (1,2)
[IC 95 %, 0,994 - 1,418], que en las mujeres (0,8) [IC 95 %,
0,668- 1,089]. Estas medias ya estan corregidas (se han
descontado las diferencias en la edad en ambos grupos).
Por tanto, hay diferencias estadisticas significativas y
se obtienen mayores indicadores de limpieza de sala de
espera y comodidad (medias) para los varones, una vez
que se ha descontado la diferencia en la edad en funcion
del sexo.

El nivel de estudio explica el 5,3 % de las varianzas de
las diferenciales de las puntuaciones entre percepciones
y expectativas, cuando se respeta la programacion
de atenciones, con una media mayor en los que tienen
estudios superiores 1,6 [IC 95 %, 1,380 - 1,980]. Igualmente,
explica el 3,2 % de las diferenciales de puntuaciones entre
percepcion y expectativa, para la variable dependiente
atencion de examenes radioldgicos rapido. La media mas
alta es de nivel superior con 0,7 pero no significativa.

La diferencia entre las percepciones y expectativas en
relacion a la privacidad, se explica por el nivel de estudio
en 4,1 %. EL 5 % de la variacion del respeto a la privacidad
se debe al nivel de estudio. La media del nivel estudio
superior es mayor que los otros niveles con ,556 [IC 95 %,
0,259 - 0,853]. El nivel de estudio se asocia en 3,8 % para
la diferencia entre percepciones y expectativas sobre la
comprension de la explicacion del neurocirujano sobre
su tratamiento. El 4,7 % de la variacion del respeto a la
privacidad se debe al nivel de estudio.

El 1,5 % de la varianza de la diferencia entre percepcion
y expectativas respecto a si los carteles o letreros son
adecuados para orientar esta asociado a la edad. La
varianza total de la satisfaccion con este item es baja
(4,8 %), dado que hemos colocado como covariable la edad



vinculada a los carteles o letreros adecuados para orientar.
La media de la diferencial entre percepcion y expectativa
para los carteles o letreros adecuados para orientar es mas
alta para el nivel de estudios de primaria (1,4) [IC 95 %, 1,001-
1,815], que en los otros niveles de estudio. Estas medias
ya estan corregidas luego de descontar las diferencias en
la edad en los diferentes niveles de estudio. Entonces,
hay diferencias estadisticas significativas y se obtienen
mayores medias de diferencial para los carteles o letreros
adecuados para orientar en el nivel de estudio primaria, y
se elimina la influencia de la edad en funcidon del nivel de
estudio.

En lo que respecta a la procedencia, esta se relaciona en
15,7 % a la diferencia entre percepciones y expectativas
sobre el respeto a la privacidad. Asimismo, el 17,1 % de
la variacion del respeto a la privacidad se explica por la
procedencia. La media de la diferencia de satisfaccion es
mayor en los de provincia. Por otro lado, la procedencia
se asocia en 5,4 % para la diferencia entre percepciones y
expectativas sobre el examen fisico completo y minucioso,
y explicael 5,4 % de la variacion del respeto a la satisfaccion
por el examen fisico completo y minucioso. La media de
la diferencia de satisfaccion al examen fisico completo y
minucioso es mayor en los participantes de provincia.

Ademas, la procedencia, en 11,1 % esta asociada para
la diferencia entre percepciones y expectativas para la
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comprension de la explicacion del neurocirujano sobre
su tratamiento. El 12,4 % de la variacion del respeto a
la satisfaccion por la comprension de la explicacion del
neurocirujano sobre su tratamiento se explica por la
procedencia, y elimina la influencia de la edad. La media
de la diferencia de satisfaccion de la comprension de la
explicacion del neurocirujano sobre su tratamiento es
mayor en Lima comparado con provincia 1,5 [IC 95 %, 1,414
- 1,774]. En relacion a otros aspectos de la encuesta,
la procedencia se asocia en 4,2 % para la diferencia
entre percepciones y expectativas cuando hay equipos
disponibles y materiales para atencion. El 5,2 % de la
variacion del respeto a la satisfaccion para con los equipos
disponibles y materiales para atencion se explica por la
procedencia, lo que elimina la influencia de la edad.
La media de la diferencia de satisfaccion para con los
equipos disponibles y materiales para atencion es mayor
en Lima comparado con provincia 0,4 [IC 95 %, 0.291 -
0.697]. Finalmente, la procedencia se asocia en 5,9 %
para la diferencia entre percepciones y expectativas
cuando hay limpieza de sala de espera y comodidad. El
6,4 % de la variacion del respeto a la satisfaccion con la
limpieza de sala de espera y comodidad, se explica por la
procedencia, y elimina la influencia de la edad. La media
de la diferencia de satisfaccion para la limpieza de sala
de espera y comodidad es mayor en Lima comparado con
provincia 1,3 [IC 95 %, 1.131 - 1.515] (Tabla 5).

Tabla 5. Variables predictivas relacionadas con la puntuacion diferencial SERVQUAL

Segun Variable predictiva Puntaje SERVQUAL Eta? P
(IC del 95 %)
Sexo Comprendié la explicacion del neurocirujano sobre su tratamiento *
Femenino 0,873 - 1,279 0,03 0,005
Masculino 1,167 — 1,576
Limpieza de sala de espera y comodidad*®
Femenino 0,668 — 1,089 0,03 0,016
Masculino 0,994 — 1,418
Grado de Se respetd la programacion *
instruccion Analfabeto -0,516 — 1,077 0,05 0,002
Primaria 0,444 — 1,157
Secundaria 0,956 — 1,350
Superior 1,380 — 1,980
Atencién rapida examenes radioldgicos *
Analfabeto -0,948 - 0,718 0,049 0,004
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Variable predictiva

Primaria
Secundaria
Superior

Respeto a privacidad*
Analfabeto

Primaria

Secundaria

Superior

Comprendid la explicacion del neurocirujano sobre su tratamiento®
Analfabeto

Primaria

Secundaria

Superior

Los carteles o letreros son adecuados para orientar*
Analfabeto

Primaria

Secundaria

Superior

Respeto a privacidad*®
Lima
Provincia

Examen fisico completo y minucioso*
Lima
Provincia

Comprendid la explicacion del neurocirujano sobre su tratamiento®
Lima

Provincia

Equipos disponibles y materiales para atencion*
Lima
Provincia

Limpieza de sala de espera y comodidad*
Lima

Provincia

* Edad controlada o covariable
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Puntaje SERVQUAL

(IC del 95 %)

-0,477 — 0,269
0,162 - 0,574
0,392 - 1,020

-1,149 - 0,427
-0,600 - 0,105
-0,164 — 0,226
0,259 - 0,853

1,144 — 2,724
1,313 - 2,020
0,994 — 1,384
0,578 — 1,173

-0,239 - 1,580
1,001 - 1,815
0,407 - 0,857
0,010 - 0,695

-0,517 - -0,167
0,501 -0,912

-0,122 - 0,314
0,566 — 1,079

1,414 - 1,774
0,499 — 0,923

0,291 -0,697
-0,336 — 0,141

1,131 -1,515
0,428 — 0,879

Eta?

0,063

0,059

0,060

0,18

0,06

0,058

0,070

p

0,000

0,001

0,001

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000



DISCUSION

La mayoria de los pacientes tuvieron cobertura del
Sistema de Seguro Integral, incluso los que tuvieron
intervenciones quirdrgicas. Esta es una variable que hay
que tener en consideracion al interpretar los resultados,
pues aquellos que pagan por un servicio de salud podrian
tener expectativas y percepciones diferentes en relacion
a los que tienen cobertura de un seguro publico. Por lo
tanto, la generalizacion de nuestros resultados a toda
la poblacion que se atiende en el Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgicas debe ser considerada para una
poblacion con seguro distributivo.

La mayoria de pacientes incluidos en el presente estudio
procedia de Lima. Ello es similar a la composicion urbana
del pais, pero también muestra la dificultad de acceder a
los servicios de salud de las zonas alejadas de la capital.

Lainvestigacion permitié determinarelgradodesatisfaccion
de los usuarios externos de consulta de Neurocirugia del
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas en el periodo
de octubre- noviembre 2016 y enfatizar las percepciones
de los mismos en cuanto a la calidad de atencién recibida
en dicha atenciéon 9,

Los usuarios externos mostraron un alto grado de
insatisfaccion debido a diferentes factores biologicos,
ambientales, sociales, culturales, trato, tiempo de espera,
demora en la atencion, etc. Por lo tanto, es conveniente y
oportuno identificar estos factores para elaborar acciones
de mejora en la calidad de atencion.

La medicion del estudio se baso en el puntaje total del
instrumento de la encuesta SERVQUAL, la cual presenta
como valor final la diferencia entre las expectativas y las
percepciones (menor de 0 = Muy satisfecho, 0 = Satisfecho,
mayor que 0 y menor o igual a 2 = Insatisfaccion leve y
mayor que 2 = Insatisfaccion moderada).

De nueve estudios previos, los de Fernandez R. (2009)
(¥ Cuba M, Jurado G, Estrella E. (2011) @9, Shimabuku
R, Huicho L, Fernandez D, et al. (2010) @V y la Oficina
de Gestion de la Calidad del INCN 2012, 2013 y 2014,
utilizaron, al igual que nuestra investigacion , la encuesta
SERVQUAL como instrumento de recoleccion de datos. Los
estudios sefialados se realizaron en Peru; en el caso de las
investigaciones internacionales ?2)) se trabajo con otros
instrumentos como el SERVQHOS y el SEEUS.

En lo que concierne a las limitaciones del SERVQUAL
como instrumento, podemos decir que, a pesar de su uso
popular y aplicacion generalizada, la encuesta ha sido
objeto de una serie de criticas teoricas y operacionales.
En el campo tedrico, SERVQUAL (SQ) esta basada en
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una inconformidad paradigmatica porque establece la
diferencia entre percepciones y expectativas, en lugar
de un paradigma actitudinal. La encuesta SQ no mide
caracteristicas econdmicas ni condiciones psicologicas
del paciente, se enfoca en el servicio ofertado y no en el
resultado del servicio; en la atencion y no en la resolucion
de la atencion como resultado (tratado o curado).
Respecto a su dimensionalidad, tiene 5 dimensiones que
no necesariamente son universales y que pueden ser
adaptadas o mejoradas de acuerdo al contexto. Desde el
punto de vista operacional, la expectativa debe tomarse
como polisémica, los consumidores tienen estandares en
contraste a la evaluacion de las expectativas, y SQ puede
fallar en la medicion de las expectativas. Respecto a los
momentos de verdad (MV), la evaluacion del SQ por los
pacientes puede variar de MV a MV. Ademas, administrar
dos instrumentos puede causar aburrimiento y confusion,
lo que constituye una limitante que el investigador debe
tratar de controlar para obtener buenos resultados y que
no siempre es tomada en cuenta .

En nuestro estudio encontramos que 170 usuarios, que
representan el 54 % del total, se encuentran insatisfechos
con la atencion recibida; y 144 usuarios, que corresponden
al 46 % de los encuestados, se encuentran satisfechos.
Estos hallazgos son muy parecidos a estudios previos
realizados en Per( (121249,

De las dimensiones evaluadas en este estudio (fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos
tangibles), las que presentaron un alto grado de
insatisfaccion fueron empatia (64 %), fiabilidad (57 %),
y capacidad de respuesta (56 %); a diferencia de las
otras dimensiones (seguridad y aspectos tangibles). Los
resultados son muy similares a las investigaciones en otros
hospitales de Per( (192124,

Al considerar que la calidad de atencion cobra cada vez
mayor interés en la salud publica, y al reconocer que
la atencion adecuada satisface al paciente, se debe
abordar, segln el estudio, la dimension mas critica, que
es la empatia, lo que nos lleva a trabajar con el recurso
humano en cuanto a sus habilidades blandas, para asi
poder mejorar este punto.

En el estudio realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Instituto Nacional de Salud del Nifio por Lujan et
al. en el ano 2011 @, en el que se utiliza también como
herramienta a la encuesta SERVQUAL , se obtiene un 90,2 %
de insatisfaccién, que es mucho mayor al obtenido en
nuestra investigacion. En el referido estudio, la muestra
fue de solo 105 familiares, mientras que en el nuestro es
de 314 pacientes. A diferencia de nuestro trabajo, donde
la insatisfaccion fue 80,6 %; en este se describe que la
dimensién con mayor insatisfaccion, en adultos maduros
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fue la empatia, con 55,1 %.

También contamos con la investigacion realizada por
Acuna et al. @, que evalla el nivel de satisfaccion del
adulto mayor en la consulta externa del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, y obtuvo un nivel de satisfaccion del
65,6 %. Podemos objetivar que la satisfaccion obtenida
en este estudio es mayor al nuestro, pero hay diferencias
respecto a los pacientes encuestados, como la edad
y caracteristicas distintas de los servicios, debido a
que nuestro estudio se realizd en establecimientos del
Ministerio de Salud (Minsa), y el estudio en comparacion
se ejecutd en EsSalud.

Como ya lo hemos dicho la primera causa de insatisfaccion
en esta investigacion fue la dimension empatia, que incluye
aspectos como el trato amable, el interés que muestra el
profesional de salud que atiende, vy si el paciente llega a
comprender la explicacion brindada por el médico, tanto
en su terapéutica como procedimientos a realizar.

La segunda dimension con mayor porcentaje de
insatisfaccion es la fiabilidad. En este campo, el aspecto
que provoca mayor desagrado es el tiempo de espera para
ser atendido, hecho que se repite en diversos estudios y
que nos deberia hacer pensar sobre el mal sistema que se
emplea para la atencion de los pacientes. Se debe recalcar
que el disgusto no es por el tiempo que transcurre entre la
atencion entre paciente y paciente, ya que para la mayoria
de los usuarios es agradable que el médico se tome el
tiempo necesario para escuchar y explicar cada detalle en
la consulta, sino la demora en el inicio de la atencion. Los
médicos y demas trabajadores de salud deberian iniciar
labores a las 8:00 a. m., sin embargo, a pesar que llegan
a esa hora a sus establecimientos no empiezan con las
consultas en el horario indicado.

Deberiamos tener en cuenta que elementos tan simples
como la puntualidad y eficiencia de los trabajadores
de caja, admision y farmacia ayudarian a una mejor
percepcion de la atencion de los establecimientos en
estudio.

Otro estudio en el que también se utiliza a la encuesta
SERVQUAL es el realizado en consultorios externos del
hospital de la region Lambayeque en octubre del 2010
por Nifo-Effio et al. 9. En este trabajo se encuentra un
nivel de insatisfaccion del 89,8 % valor mayor al nuestro
(80,6 %), la dimension con mayor insatisfaccion fue la de
seguridad con 93,5 % y la de mayor satisfaccion empatia
con 55,1 %.

Como una limitacion de analisis para la discusion, sefialamos

que no se encontraron articulos comparables y especificos
acerca de la satisfaccion de usuarios en consulta externa
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por neurocirugia en hospitales o institutos, ya sea en
nuestro idioma o inglés, cuando realizamos la busqueda
con las palabras claves segun los descriptores en ciencias de
la salud (DeCS) “Satisfaccion del Paciente”, “Consultorios
Médicos”, “SERVQUAL”, “Neurocirugia” , en las fuentes
de informacion EBSCO, PROQUEST, ScienceDirect, JSTOR,
PUBMED, LILACS, BIREME y WILEY; por lo que fue una
restriccion para profundizar y contrastar resultados segln
dimensiones global y especifica del estudio.

En conclusion, la satisfaccion global fue 19,4 % (61) y la
insatisfaccion global fue en 80,6 % (253). En el 55,1 % (173)
de adultos maduros hubo insatisfaccion global. Respecto
a la tangibilidad, el adulto maduro es el que presenta
mayor insatisfaccion con 36,6 % (115), del mismo modo
para la fiabilidad con 13,3 % (42), respuesta 46,8 % (147),
seguridad 14,9 % (47), y empatia 55,1 % (173). La media
de las puntuaciones diferenciales entre expectativas
y percepciones para todas las dimensiones fue 0,77
correspondiente a insatisfecho leve. Las medias de las
puntuaciones diferenciales de las dimensiones especificas
fueron las siguientes: fiabilidad 0,91, capacidadvde
respuesta 0,85, seguridad 0,44, empatia 1,03, y aspectos
tangibles 0,52; que son calificadas como un nivel
insatisfecho leve.
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ARTICULO DE REVISION

Comidas tradicionales y alimentacion saludable: el ejemplo de la dieta
mediterranea

Claudia Troncoso-Pantoja* 23
RESUMEN

La necesidad de tomar acciones que fortalezcan la promocion y prevencion en salud ha permitido redescubrir a las
comidas tradicionales como una opcioén para una alimentacion saludable. Las comidas tipicas permiten la convergencia
de aspectos dietéticos y nutricionales, pero también de elementos sociales y culturales que se asocian a un plato
culinario, lo que enriquece y da identidad a una persona, familias y comunidades.

Esta revision teoriza y reflexiona sobre la relacion entre comidas tradicionales y alimentacion saludable con base en uno
de los patrones alimentarios mas reconocido a nivel global, que es la dieta mediterranea. Esta forma de alimentacion
retne a los alimentos y a las preparaciones culinarias saludables, incentiva un estilo de vida que previene la aparicion
de enfermedades croénicas y tiene una connotacion sociocultural, que se basa en su denominacion como patrimonio
gastronomico de la humanidad, que da identidad a los paises del Mediterraneo.

El trabajo presenta las caracteristicas de este patron alimentario y su empleo clasico como dieta saludable. Asi mismo,
profundiza en su rol como parte del patrimonio cultural inmaterial de la humanidad, ademas de su empleo actual y
su representacion como alimentacion saludable y sustentable, y plantea en la necesidad de reconocer a las comidas
tradicionales como una oportunidad para la alimentacion saludable.

Palabras clave: Dieta mediterranea; Alimentacion saludable; Comidas; Enfermedades cardiovasculares (Fuente: DeCS
BIREME).

Traditional food and healthy diet: the Mediterranean diet example

ABSTRACT

The necessity for taking actions that strengthen activities intended for health promotion and disease prevention has
allowed the rediscovery of traditional dishes as an option for healthy diet. Traditional dishes not only gather dietary and
nutritional aspects, but also social and cultural elements associated with a culinary dish, all of which enrich and give
identity to people, families and communities.

This review theorizes and reflects on the relationship between traditional dishes and healthy diet based on one of
the most well-known dietary patterns worldwide: the Mediterranean diet. This feeding regime allows the rendezvous
between healthy food and culinary preparations, promotes a lifestyle that prevents the onset of chronic diseases, and
has a sociocultural connotation based on its designation as culinary heritage of humanity, which gives identity to the
Mediterranean nations.

This article presents the characteristics of such feeding regime and its classic application as a healthy diet. It also goes
more deeply into its role as part of the cultural intangible heritage of humanity, as well as its current application and
representation as a healthy and sustainable diet, and poses the need for recognizing traditional dishes as an opportunity
for healthy diet.

Keywords: Diet, mediterranean; Healthy diet; Meals; Cardiovascular diseases (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

En 2018, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) report6
que las enfermedades cronicas no trasmisibles (ENT) son
las causantes del 71 % de las muertes a nivel global. Las
patologias cardiovasculares lideran la mortalidad con 17,9
millones de defunciones por afo, seguidas por distintos
tipos de neoplasias (9,0 millones), las enfermedades
respiratorias (3,9 millones) y la diabetes mellitus con 1,6
millones de muertes por afo M. El Estudio de la Carga
Mundial de Enfermedad 2015 concluye, para las ENT, que
se presenta un incremento sistematico y mantenido de la
malnutricion por exceso, sobre todo la obesidad, junto con
el aumento de la glucosa en plasma en ayunas, lo que se
traduce en un mayor riesgo de salud para la poblacion @.

El control de las ENT debe ser intersectorial, es decir,
incluir la cooperacion de distintos estamentos como los
gobiernos, los sectores publico y privado, ademas de
la sociedad civil, que, a través de politicas sanitarias,
favorezcan acciones que puedan controlar los factores
de riesgo como consumo nocivo de alcohol, tabaco, falta
de actividad fisica y carencia de un patron alimentario
saludable ®.

La OMS plantea una serie de recomendaciones individuales
y publicas para lograr una alimentacion saludable y la
regulacion de las enfermedades cronicas, que incluyen
el mantener un equilibrio energético, controlar el peso
corporal en un nivel saludable, la modificacion de la
calidad de las grasas, el aumento en el consumo de frutas,
verduras, leguminosas, cereales integrales y semillas
oleaginosas, asi como la reduccion de alimentos que
aportan carbohidratos de absorcion rapida y sal ¥. Sin
embargo, estas directrices han sido dificiles de ejecutar
por diversas razones, entre ellas, la interpretacion del
concepto “alimentacion saludable” que, en ocasiones, no
responde a la idea esencial de esta definicion ©. Frente a
esta situacion, es necesario identificar alguna estrategia
que permita de realizar y mantener adecuadamente una
alimentacion saludable.

Una de las alternativas que permitirian cumplir este
objetivo es volver a consumir comidas tradicionales, ya
que se puede considerar a la comida casera, en familia
y basada en el empleo de alimentos naturales, como una
alternativa apropiada para una alimentacion saludable ©),
lo que permite cumplir un doble rol, ya que a los aspectos
dietario-nutricionales propios de una comida tradicional,
posibilita el asentamiento social caracteristico de un plato
tipico preparado, lo que entrega identidad y solvencia
cultural a una persona, familia o comunidad @.

Un ejemplo reconocido en que el patrimonio gastronémico
y la salud se han enlazado es el patron alimentario

Claudia Troncoso-Pantoja

mediterraneo o dieta mediterranea (DM). Este modelo
de alimentacion conserva caracteristicas propias de la
comida tradicional de los paises del Mediterraneo de
mediados del siglo XX, y se relaciona a una reduccion del
riesgo proveniente de enfermedades cardiovasculares @,
lo que permite la dualidad tradicion-salud, necesaria para
obtener una mejor percepcion de la calidad de vida, pero
también un buen estado de salud.

Esta necesidad de identificar herramientas que permitan
fortalecer acciones para lograr una alimentacion saludable
a través de una comida tradicional es la base de esta
revision, que presenta como objetivo el profundizar en la
dieta mediterranea como una alternativa de alimentacion
saludable y su rol de patrimonio gastronémico de la
humanidad.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La revision es el resultado de la bUsqueda en diversas
fuentes de informacion, que incluyeron bases de datos
electronicas. Se utilizaron los motores de busqueda Web
of Science, Scopus, Scielo, Biblioteca Virtual de Salud
(BVS), Google Académico y portales gubernamentales.
Como estrategia de bUsqueda se emplearon los siguientes
términos en idioma espafol e inglés: dieta mediterranea,
alimentacion saludable, comidas, comidas tradicionales,
enfermedades cardiovasculares. La bisqueda se realiz6 en
forma aislada o una combinacion de estas palabras clave.
Se identificaron articulos originales, revisiones, resimenes
de congresos e informacion obtenida en paginas web que
desarrollan el tema central del articulo.

Caracterizacion de la dieta mediterranea

Comprender un patron alimentario que abarca un nimero
importante de paises es complejo, ya que lo primero a
entender de la DM es que no existe solo una forma de
preparacion gastrondmica. En sus origenes se reconocen el
entrelazamiento de las culturas de Europa, Asia y Africa,
influenciadas con la gastronomia medieval judio-cristiana
y musulmana, unida a los alimentos incorporados desde
América en la Edad Media, o incluso, en épocas mas
modernas, y que han podido mantenerse en el tiempo, con
una combinacion de ingredientes, en la que el pan, vino y
aceite son los elementos que le dan una mayor identidad,
y con formas de preparacion y sabores que entregan una
analogia a esta zona geografica 9,

De manera clasica, la DM se dio a conocer desde el “Estudio
de los siete paises”, dirigido por Ancel Keys y en donde se
comparo la alimentacion de poblacion de EE. UU. con los
habitos alimentarios de Japon, Holanda, Finlandia, Italia,
Grecia y la antigua Yugoslavia . Como caracterizacion,
la DM presenta un consumo abundante de alimentos
de origen vegetal, como frutas, verduras, hortalizas,
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cereales, leguminosas, frutos secos y el aceite de oliva,
complementado con una ingesta moderada de vino,
aunque la extensa zona Mediterraneo refuerza el uso de
uno u otro ingrediente para cada una de sus preparaciones
culinarias 2. Esto ultimo se origina, entre otros factores,
por la disponibilidad o acceso a alimentos, hecho que fue
identificado por Garcia-Closas et al. en estudio realizado
entre los afos 1961 y 2001 de cambios de este tipo de
alimentacion en los paises del Mediterraneo 3. Entre las
conclusiones de la investigacion se plantea que, para la
década de los anos 90 (siglo XX), solo Grecia presentaba
un suministro de alimentos que caracteriza a la DM, o
que paises como Italia o Espaia mantenian una elevada
disponibilidad de frutas, verduras y aceite de oliva, pero
no otros componentes propios del patréon alimentario.

Dieta mediterranea y salud

Una de las relaciones mas reconocidas entre una comida
tradicional y la entrega de una alimentacion saludable
es la que se establece en la DM. Sus beneficios son
muy conocidos en el area de salud; se admite que la
mantencion en el tiempo permite reducir el peso corporal,
mejorar el perfil lipidico y disminuir los riesgos asociados a
enfermedades cronicas como la diabetes mellitus, ademas
de aminorar los riesgos cardiovasculares, de algunos tipos
de cancer y otros cuadros como el mal de Parkinson o la
enfermedad de Alzheimer (4. Por otra parte, su asociacion
a la practica de actividad fisica y terapia de tratamiento
cognitivo, podria ser la base en el control de cuadros
clinicos como la esteatosis hepatica no alcohélica (.

Su papel protector en enfermedades cardiovasculares es
considerado y evocado de manera clasica en afnos de estudio
(1617 Se identifica en la DM un alto aporte de tocoferoles,
polifenoles, flavonoides y fitoesteroles, todas moléculas
con efectos antioxidantes y antiinflamatorios que permiten
modular reacciones de oxidacion celular, y tiene efecto en
la salud cardiovascular y en otras patologias cronicas ®.
En la actualidad, las recomendaciones para su consumo
en relacion a la cardioproteccion se complementan
con indicaciones dietéticas, ya que su uso como patron
alimentario deberia estar suplementado con aceite de oliva
extra virgen, lo que mejoraria los niveles de colesterol
y lipoproteinas HDL, asi como la capacidad de eflujo
celular y de esterificacion de colesterol libre, ademas
de mejorar funciones antioxidantes, antiinflamatorias y
también de relajacion del endotelio . No obstante, su
representacion traspasa a sus beneficios saludables, ya
que se vincula a diversas culturas alimentarias de diversos
paises del Mediterraneo @9,

Dieta mediterranea: patrimonio gastronémico de la
humanidad

Este modelo de alimentacion no solo debe ser apreciado por
los beneficios para la salud. En el afio 2010, la Organizacion
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de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia
y la Cultura (UNESCO), la declaré Patrimonio Cultural
Inmaterial de la Humanidad, lo que la reforz6 como un
patron alimentario saludable preservado y promovido en
las areas de la salud publica, agricultura, cultura, politica
y el desarrollo economico de la zona del Mediterraneo
@122, Sy caracterizacion no solo valora el consumo de
alimentos tipicos y saludables de la zona, considera,
ademas, un estilo de vida, que incluye conocimientos,
practicas, rituales, tradiciones y simbologia enlazada a
cultivos y cosechas, pesca, cria de animales, englobando
diversos aspectos que incluyen la manera en que se
conservan, transforman, preparan, comparten y consumen
los alimentos . La DM tradicional repara en un alto
consumo de alimentos de origen vegetal no procesados,
como cereales, frutas, verduras, leguminosas, semillas
oleaginosas y aceite de oliva virgen extra. Ademas, la
ingesta de pescados, mariscos, vino es moderada, y el
consumo de carnes, lacteos, huevos y grasas de origen
animal es bajo. En su modelo tradicional, la comida es
casera, se emplean métodos de coccion disolventes, con
tiempos de comida principales realizados en familia,
con huertas para el autoconsumo y se realiza una siesta
después del almuerzo ®4.

En su rol de comida tradicional, el estudio etnografico
realizado por Cucionotta et al. @ a 30 personas adultas
mayores de la isla de Vulcano, en Italia, analizd vegetales
silvestres utilizados en la DM local. Los participantes
mencionan una importancia cultural relacionada con las
recetas tradicionales, los recuerdos vinculados a la forma
de vida pasada, la complejidad de los gustos y la importante
percepcion de estos alimentos como saludables.

La adherencia de este tipo de alimentacion se vincula
a una forma de vida sana, que comprende también la
actividad fisica y un estado nutricional normal @), La
globalizacion, el progreso y evolucion de la industria
agroalimentaria, junto con la prescripcion de los habitos
alimentarios, ausencia de referentes patrimoniales y la
estandarizacion del gusto han favorecido el abandono de
estas practicas locales ?2%, por lo que este tipo de estilo
de vida se presenta mas en personas adultas mayores
que en otros grupos etarios ®9. A lo anterior, es necesario
precisar que, como patrén alimentario, la actual DM no
es la que tradicionalmente consumian los habitantes de
esa area geografica @V, puesto que en el Mediterraneo
se presenta un gran numero de cocinas, que reciben
influencias externas que las mantienen en constante
evolucion 6233,

Actualidad y futuro de la dieta mediterranea

En los ultimos afnos, este estilo de alimentacion se ha
modificado, resultado propio de una cultura dinamica
y globalizada. Un ejemplo de esto es el estudio dirigido



por Varela en Espaia ¢4, el que concluye con la reflexion
de que la DM ha presentado una occidentalizacion,
especialmente, en los Gltimos 40 afos, la que se caracteriza,
en la actualidad, por un mayor consumo de carnes y sus
derivados y una reduccion en la ingesta de cereales, frutas,
verduras, hortalizas y leguminosas. Ademas, el aporte de
energia total de la dieta ha disminuido en comparacion a
lo consumido en los afos 70, lo que podria ser analizado
en forma positiva, sin embargo, el aporte total de lipidos
se ha incrementado en desmedro de los carbohidratos
complejos. Se considera, ademas, que se presenta un
aporte mayor de grasas de origen animal.

La DM es utilizada con distintos fines en todos los ciclos
de la vida y en condiciones fisioldgicas, pero también
patoldgicas, como medir o mejorar el rendimiento
deportivo 9, determinar sus efectos en la calidad de vida
de personas mayores de 60 afos 9, control de algunas
patologias cronicas como el cancer colorrectal ¢” o para el
desarrollo de estudios longitudinales como, por ejemplo,
el proyecto SUN (Seguimiento Universidad de Navarra,
Espaia) en graduados de educacion superior ¢ o el clasico
Estudio PREDIMED (Prevencion Primaria de la Enfermedad
Cardiovascular con la Dieta Mediterranea), este Ultimo
también implementado en poblacion espanola ¢?, aunque
en los ultimos afios ha traspaso la zona del Mediterraneo,
e investigd sus efectos en otras poblaciones, como el
estudio AUSMED Heart Trial, realizado en Australia “9,
Todas estas investigaciones tienen en comun el ser base
en la prevencion de las patologias cardiovasculares,
tema central de los estudios realizados con este patron
alimentario “V.

Su difusion a nivel poblacional se realiza a través de una
grafica, que representa, a través de una piramide, lo que
considera el concepto de composicion de las comidas
principales, en la moderacion en el consumo de algunos
alimentos o preparaciones de mayor densidad energética y
entrega, ademas, elementos culturales y de estilos de vida,
como técnicas de preparaciones culinarias, la frecuencia
de consumo de alimentos tradicionales, la realizacion de
actividad fisica y el tiempo de descanso ®2.

La DM ademas de ser un modelo cultural, es también un
patron ecologico y sustentable, debido al mayor consumo
de alimentos de origen vegetal “?. Esto Ultimo es esencial
al considerar el seguir o mantener este patron alimentario,
ya que estudios como el realizado por Batlle-Bayer et al.
) jdentifican que una dieta promedio que aporte 2665
kcal/dia, emite 1,6 kg de CO2 al afo, y que el uso de la DM
colabora en la reduccion de gases de efecto invernadero
de 17 a 11 %. Resultados similares fueron encontrados en el
estudio de cohorte EPIC-Oxford “4, en que se concluye que
las personas con dietas en las que se incluye el consumo
de carne, la emision de gases de efecto invernadero (GEI)
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es el doble que las persona que mantienen una forma de
alimentacion vegana.

La relevancia de los efectos beneficiosos de este patron
alimentario direcciona a que proximas investigaciones van
a centrarse en otros aspectos y otros grupos etarios, como
los adolescentes. Prueba de esto es el trabajo liderado
por Ferrer-Cascales et al., que profundiza en la soledad
percibida, los niveles de estrés y la menor adherencia a la
DM “ o la asociacion que se estable entre la adhesion a la
DM, los habitos saludables, los procesos de aprendizaje y
los logros académicos obtenidos, desarrollado por Chacon-
Cuberos et al. “9, también en Espaia.

Reflexiones finales:

alimentacion saludable?
La DM cumple con la dualidad necesaria para el logro de una
alimentacion mas saludable. Desde la perspectiva de un
analisis nutricional que deriva de la composicién quimica
de los alimentos incluidos en este tipo de alimentacion, nos
aseguramos de entregar nutrientes esenciales y necesarios
para mantener un buen estado de salud y, por lo mismo,
una adecuada calidad de vida durante todo el curso vital.
Por otra parte, al ser las preparaciones culinarias que la
componen y sus alimentos propios de una sociedad y de
una cultura, se otorga un caracter de identidad a personas,
familias o comunidades, en este caso, del Mediterraneo.

(comidas tradicionales 'y

Esta fusion “dietética y sociocultural” que se encuentra
en la DM nos permite dar una respuesta positiva a que este
patron alimentario sea una alternativa de alimentacion
saludable, especialmente, si ampliamos este concepto a
no solo su definicion mas clasica, que incluye el hecho
de consumir alimentos y preparaciones gastronomicas
que aporten nutrientes esenciales, una baja densidad
energética o que excluyan carbohidratos de absorcion
rapida, entre otras recomendaciones que entregan
organismos como la OMS “). Si estas recomendaciones
se complementan con comidas preparadas en casa, con
recetas tradicionales entregadas por los adultos mayores
de la familia o comunidad y con alimentos de origen mas
natural, estamos complementando lo saludable con lo
patrimonial, y revaloramos de esta manera las comidas
tipicas o tradicionales como una instancia de alimentacion
saludable.

El articulo presentado profundiza en la DM y su aporte
patrimonial a la salud poblacional, pero esta no es la
Unica realidad como patrén alimentario a nivel global.
Por ejemplo, la UNESCO declar6 también a la practica
del washoku del Japon “® o la preparacion del kimchi de
Corea * como parte del patrimonio gastronémico de la
humanidad. La tradicion cultural que complementa a estas
preparaciones culinarias y que caracteriza a las comidas
orientales, se basa en el uso de alimentos vegetales,
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especias y pescados, lo que les da una caracteristica
saludable y de identidad sociocultural, lo que fortalece
el hecho de que las comidas tradicionales pueden ser una
oportunidad para alimentarse en forma mas saludable.

Como agentes sanitarios hemos sido testigos de numerosos
esfuerzos locales e internacionales por lograr una
mejor calidad de vida a través de una alimentacién mas
saludable, aunque no debemos limitarla a que solo sea
saludable, sino también sustentable. La realidad ecologica
y epidemioldgica de la poblacion nos conduce a una vida
marcada por malnutricion por el exceso, y todas las
complicaciones que esto conlleva, y un desgaste en los
recursos naturales que limitan la seleccion de alimentos
y favorece el consumo de alimentos procesados. El
retomar y revalorar las comidas tradicionales de nuestras
localidades, con una mirada salubrista, nos abriria una
oportunidad Unica de fortalecer nuestra cultura a través de
la alimentacion, y aportar a las acciones que promueven la
prevencion de las enfermedades cronicas.
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CASO CLINICO

Rigidez muscular, trastorno de sensorio y antipsicéticos: Reporte de caso

Victor Ramos-Cabrera "?; Fanny Ramirez-Calderén* *2
RESUMEN

En los servicios de emergencias que atienden a una gran poblacion, muchas veces se encuentran cuadros aislados,
como deshidratacion severa, hipernatremia o hiponatremia, injuria renal aguda, trastorno de sensorio, entre
otras. Sin embargo, muchos de estos cuadros forman parte de una sola patologia, y si no se hace una unidad clinica
en el momento adecuado, la morbimortalidad se puede incrementar drasticamente. Sobre todo, en enfermedades
con baja frecuencia, muy raras o poco habituales, como la que se narrara a continuacion, podria empeorar el
estado critico del paciente si no se detecta a tiempo o no se maneja adecuadamente.

Este caso clinico es el de una paciente mujer de 74 afos, con antecedente de patologia psicotica con tratamiento
irregular que, tras ingerir carbamazepina y risperidona, presenta los sintomas tipicos y poco frecuentes del
sindrome neuroléptico maligno (SNM).

Palabras clave: Sindrome neuroléptico maligno; Antipsicoticos; Rigidez muscular; Rabdomiolisis (Fuente: DeCS
BIREME).

Muscle rigidity, sensory disorder and antipsychotics: a case report

ABSTRACT

In emergency rooms with large numbers of assigned population, we often see isolated conditions, such as severe
dehydration, hypernatremia or hyponatremia, acute kidney injury, sensory disorder, among others. However, many
of these conditions are part of a single disease and, if they are not gathered together as a medical unit at the
right time, morbidity and mortality may drastically increase, especially in the event of diseases with a very rare
or unusual frequency. Such is the case of the following disorder, which could worsen the critical condition of the
patient if it is not detected on time or not treated appropriately. This clinical case addresses a 74-year-old female
patient who reports a history of psychotic disorder with irregular treatment and, after the intake of carbamazepine
and risperidone, presents the typical and infrequent symptoms of neuroleptic malignant syndrome (NMS).

Keywords: Neuroleptic malignant syndrome; Antipsychotic agents; Muscle rigidity; Rhabdomyolysis (Source: MeSH
NLM).

1. Hospital Edgardo Rebagliati Martins EsSalud, Departamento de Emergencia de Adultos. Lima, Per(.
a. Médico especialista en Medicina de Emergencias y Desastres.
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INTRODUCCION

El sindrome neuroléptico maligno (SNM) es una
complicacion nefasta que se manifiesta de manera
idiosincratica frente a la administracion de antipsicoticos.
Es un cuadro clinico caracterizado por cambios de estado
mental como bradipsiquia, rigidez muscular generalizada,
fiebre y disautonomia, potencialmente mortal hasta
en 11,6 % de los casos, y se relaciona con agentes que
alteran la neurotransmision del sistema dopaminérgico,
con una frecuencia estimada de 0,5-1 % en los pacientes
tratados con neurolépticos ). Los hallazgos de laboratorio
consisten en elevacion de los niveles plasmaticos de
lesion muscular como creatinakinasa (CK), marcadores
de reaccion inflamatoria tipo leucocitosis, ademas de
multiples trastornos como injuria renal, alteracion de
electrolitos, medio interno e insuficiencia respiratoria @.

Presentamos el caso clinico de una paciente adulta
que ingresa con marcada deshidratacion, ademas
de hipotension arterial, asociada a orina patoldgica
(leucocituria en sedimento urinario), por lo que recibe
tratamiento para sepsis con foco infeccioso en vias
urinarias. Sin embargo, el trastorno del sensorio, la rigidez
de extremidades, la falla renal secundaria a rabdomiolisis,
y los examenes de laboratorio y el antecedente de uso
de neurolépticos nos condujo a plantearnos un sindrome
neuroléptico maligno como posibilidad diagnostica. Este
reporte de caso fue elaborado siguiendo la guia CARE
Report @,

CASO CLINICO

Paciente mujer de 74 afhos de edad, natural y procedente
de Lima (PerQ), con antecedente de esquizofrenia
paranoide, hace 10 afos aproximadamente, con
tratamiento y control irregular, familiar refiere que hace
2 semanas toma risperidona y carbamazepina. Dos dias
antes de su ingreso presenta desorientacion, dificultad
para la marcha, no logra flexionar los miembros inferiores
y presenta un mayor deterioro del sensorio.

Tabla 1. Examenes de laboratorio

Gases arteriales
pH
C02
HCO,Na
Lactato

Victor Ramos-Cabrera; Fanny Ramirez-Calderon

En la exploracion fisica encuentran presion arterial 90/50
mmHg, frecuencia cardiaca de 60 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria de 12 respiraciones por minuto
y temperatura 36,5 °C. Piel y mucosas secas +++/+++.,
Neuroldgico: tendencia al sopor, hiperreactiva. Escala
de coma de Glasgow: Motor (5), verbal (3), ocular (2):
10/15M. Toérax y pulmones: murmullo vesicular pasa en
ambos hemitérax. Cardiologico: | y Il ruidos ritmicos, no
soplos. Abdomen: blando depresible, no dolorosos, ruidos
hidroaéreos disminuidos.

Con la anamnesis ampliada, los antecedentes y los
examenes de laboratorio solicitados se plantearon
tres problemas diagnosticos. Primero, un trastorno
de sensorio, asociado a la severa deshidratacion con
trastornos  hidroelectroliticos como hiponatremia
hipotonica; una rabdomidlisis secundaria que desarrolla
injuria renal aguda por pigmentos; y finalmente, una
falla hepatica aguda exacerbada por una posible sepsis
de foco urinario o inicio de disfuncion multiorganica.

La paciente fue evaluada por el Servicio de Nefrologia,
que indico terapia con fluidos y control bioquimico, pero
no se consideré como tributaria de dialisis.

El tratamiento inicial en la Unidad de Areas Criticas
de Emergencia se enfoco en una patologia séptica. Se
empleod fluidoterapia y cobertura antibidtica. Con los
resultados, se orientd a la rabdomiolisis y la injuria renal
aguda, se evito el taponamiento renal por pigmentos
y la reposicion de electrolitos. Se administré solucion
fisiologica (CINa 9 % en 1000 cc) a 4 litros en 3 horas,
poligelina 3,5 % (500 cc); cobertura antibiotica previa
a cultivos, con ceftriaxona 2 g por via endovenosa cada
24 horas, clindamicina 600 mg cada 8 h endovenosa.
Ademas, omeprazol 40 mg endovenoso cada 24 horas y
gluconato de calcio al 10 % endovenoso cada 8 horas.

Dentro de los exdmenes de laboratorio se estudiaron el
hemograma, los gases arteriales, los niveles bioquimicos,
sedimento urinario y los parametros de daifo muscular
(Tabla 1).

Resultado Valor referencial

7.4
32
20 mmHg

2 mmol/l
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Hemograma
Leucocitos
Abastonados

Hemoglobina
Hematocrito
Plaquetas
Bioquimica- electrolitos
Glucosa
Urea
Creatinina
TGO
TGP
Bilirrubina total
Bilirrubina directa
Bilirrubina indirecta
Sodio
Potasio
Calcio
Osmolaridad

Sedimento de orina
Leucocitos

Nitritos

Esterasa leucocitaria

Marcadores de rabdomidlisis
Creatinfosfokinasa (CPK)
Lactatodeshidrogenasa
Troponina |
CPKMB
Mioglobina

La paciente persiste con marcada rigidez de miembros
superiores tipo rueda dentada, asi como en miembros
inferiores, ademas con signos de deshidratacion; se amplia
la anamnesis con los familiares quienes refieren que hace
2 semanas la paciente recibe tratamiento antipsicotico
(risperidona, carbamazepina) en forma no controlada
y, posterior a ello, presenta la sintomatologia referida.
Al realizar unidad clinica, se plantea el diagnostico de
sindrome neuroléptico maligno y se solicitan marcadores
serologicos de rabdomiolisis entre ellos CPK-MB,
creatinfosfokinasa (CPK), lactato deshidrogenasa (LHD),
TGO (Tabla 1).
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Resultado Valor referencial
24 000 4000 - 11000
6 0,0-0,5
13 14 - 18
34
274 130 - 400
120 mg/dl 70 - 100
113 mg/dl 22-75
3.1 mg/dl 0,5-0,8
2574 U/L 0,0-34
1605 U/L 10 - 49
0,62 md/dl 0,30 -1,20
0,20 mg/dI
0,32 mg/dI
123 mmol/L 135 - 145
3,86 mmol/L 3,50 — 5,50
6,50 mg/dI 8,30 - 10,20
271 mosml 290 - 310
>100
Negativo
PO3+
47 727 33-211
2268 120 - 246
0,089 0,010 - 0,023
> 500 20-7,0
>900 23-112

En el electrocardiograma se observd ritmo sinusal,
con linea isoeléctrica, frecuencia cardiaca de 71
latidos por minuto con extrasistoles ventriculares
no significativas. La radiografia de torax muestra
campos pulmonares libres sin evidencia de signos de
consolidacion, silueta cardiaca en linea media sin
crecimiento de cavidades, angulos costo frénicos
libres. De igual modo, en la tomografia encefalica se
observa parénquima cerebral homogéneo con buena
diferenciacion cortico subcortical, sin colapso de
ventriculos, tampoco se logra diferenciar imagenes
ocupantes de masa encefalica.



Con los antecedentes médicos referidos (consumo de
antipsicoticos), el examen clinico y los hallazgos de
laboratorio y descartando otras patologias causales
del cuadro, se llega al diagnostico final de sindrome
neuroléptico maligno, exacerbado por el foco séptico
en vias urinarias. La paciente recibe el tratamiento
de soporte con fluidoterapia, oxigenoterapia,
nefroproteccion y neuroproteccion. Presenta una
evolucion lenta pero favorable, y es hospitalizada en
el Servicio de Medicina por 16 dias y dada de alta con
evolucion y pronostico favorable.

DISCUSION
El SNM es una complicacion grave asociada al

tratamiento con antipsicoticos (Tabla 2). Suele
aparecer entre las 24-72 horas tras el inicio o

Tabla 2. Medicamentos asociados con sindrome neuroléptico maligno

Neurolépticos Neurolépticos

Antieméticos
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cambio en el tratamiento y, habitualmente, se
presenta con farmacos que bloquean receptores
dopaminérgicos ©). Si bien es cierto que la incidencia
de este cuadro es baja, tiene un valor estimado de
0,5-1 % de los pacientes tratados con neurolépticos.
Las cuatro manifestaciones clinicas principales son
hipertermia, rigidez muscular severa, disfuncion
del sistema nervioso autéonomo y alteracion del
nivel de conciencia @. Se debe tener presente, en
el diagnéstico diferencial, principalmente la patologia
infecciosa que, incluso, podria desencadenar el
sindrome neuroléptico maligno. Ademas, cabe precisar
que el SNM abarca multiples problemas como el estado
severo de deshidratacion, alteracion hidroelectrolitica
que conlleva a la injuria renal aguda ¢, y el caso de
nuestro estudio no es la excepcion.

Agentes Otros

tipicos atipicos dopaminérgicos
(abstinencia)

Haloperidol Olanzapina Droperidol Levodopa Tetrabenazina
Clorpromazina Clozapina Dompridone Amantadina Reserpine
Fluphenazine Risperidona Metoclopramida Tolcapone Amoxapine
Tioridazina Quetiapina Prometazina Agonistas de Diatrizoate
Trifluordazine Ziprasidone Proclorperazina dopamina Litio
Thiothixene Arpiprazol Phenelzine
Loxapine Zotepina Dosulepin
Bromperidol Amisulprida Trimipramina
Promazine Desipramina
Clopentixol

En todo paciente que ingresa a la Unidad Critica de
Emergencia como Shock Trauma se da prioridad al
riesgo de muerte y soporte de vida de la persona ©,
y es tratado como tal. Muchas entidades clinicas se
manejan secundariamente e incluso son diagnosticadas
posteriormente. Es lo que ocurre con el caso clinico
referido, que recibi6 la atencion como un shock
distributivo-séptico, y luego se llegd al diagnostico
definitivo.

El bloqueo de receptores de dopamina a nivel del sistema
nervioso central @ se ha descrito como la génesis de este

sindrome, respaldado en evidencia como la asociacion
con los medicamentos que bloquean los receptores
dopaminérgicos en el sistema nervioso central ®. El
diagnostico de SNM es clinicoy, de acuerdo con los criterios
del Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-IV-TR), la elevacion de CK en plasma
constituye un criterio menor y no es preciso su presencia
para realizar el diagnéstico (Tabla 3) . Sin embargo,
dada la alta prevalencia de elevacion sérica de CK en las
fases iniciales se considera un criterio importante para el
diagnostico precoz (esta presente en mas del 90 % de los
casos), para normalizarse, habitualmente, el dia 12 ®.
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Tabla 3. Criterios diagnosticos del SNM segin Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV-TR)

Criterios diagnésticos de SNM

A. Aparicion de rigidez muscular intensa y fiebre elevada asociada con la toma de medicacién antipsicética

B. Dos (0 mas) de los siguientes sintomas:
1. Diaforesis

. Disfagia

. Temblor

. Incontinencia

Mutismo

. Taquicardia

© N o o A ®w N

. Tension arterial elevada o fluctuante

9. Leucocitosis

Cambios en la conciencia que van desde confusién hasta coma

10. Hallazgos analiticos que indican lesién muscular (por ejemplo elevacion de la concentracion sérica de creatina cinasa).

C. Los sintomas de criterios Ay B no se deben a una sustancia o a una enfermedad médica.

D. Los sintomas de criterios Ay B no se explican mejor por la presencia de un trastorno mental.

ElL SNM es una urgencia neuroldgica, con un alto
porcentaje de mortalidad y morbilidad. Asi, el caso
reportado por Vera et al., en la ciudad de Asuncion
(Paraguay) es similar al nuestro. Se trata de un paciente
que ingresd al Servicio de Urgencias en mal estado
general, febril, disneico, hipotenso, por lo que es
ingresado a la Unidad de Reanimacion donde es intubado
y conectado a asistencia respiratoria mecanica; se realiza
los examenes de laboratorio de rutina, policultivos,
antibioticoterapia empirica con diagnéstico probable de
sepsis, punto de partida pulmonar. Posteriormente, la
paciente persiste con rigidez muscular, le realizan una
tomografia cerebral en la que no se evidencia imagenes
sugestivas de patologia cerebral; al ampliar anamnesis
se reporta suspension brusca de levodopa-carbidopa y es
diagnosticado y tratado como SNM (19,

Otro caso similar al reportado por Vazquez Estévez et
al. fue el de un paciente que presentd evento psicotico
y se le administré olanzapina 20 mg/dia y risperidona 6
mg /dia, a los 15 dias presenta rigidez y alteracion del
sensorio es tratado como una sepsis foco a determinar
posteriormente diagnostico fue SNM. El paciente presentd
evolucion favorable a pesar del tiempo transcurrido ",

Remunian Boue reporta un caso de paciente psiquiatrico
querecibe haloperidol 5 mgintramusculary trihexafenidilo
(Parkisonil) de 2 mg, 1 tableta cada 6 horas. El paciente
presenta alteracion del estado de conciencia e hipertonia
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marcada, con tomografia cerebral y puncion lumbar
negativa, ademas presenta secreciones y se diagnostica
como sepsis foco respiratorio. Pasa a cuidados intensivos
con ventilacion mecanica, se sospecha de SNM con
CPK elevada, se le retira neurolépticos, se administra
hidratacion enérgica, dantroleno y bromocriptina;
paciente con buena evolucion es dado de alta .

EL SNM es poco frecuente, pero cuando se presenta tiene
caracteristicas de gran similitud al caso presentado; no
es identificado al ingreso de urgencias y al persistir la
sintomatologia después de hacer el descarte de varias
patologias se llega al diagnostico final; como los casos
descritos anteriormente.

Las complicaciones propias de esta enfermedad son
multiples, dentro de ellas, la deplecion de volumen,
secundaria a ella, el dano renal, y todos los cambios
del medio interno, y el desequilibrio de la homeostasis.
Ademas, el trastorno de sensorio que podria tener
secuelas si no se realiza una neuroproteccion adecuada.
También debe considerarse las comorbilidades en los
pacientes porque aumentan la morbimortalidad. Por
Gltimo, el tratamiento de soporte es la piedra angular
de la terapia médica, el prondstico es bueno cuando se
realiza un diagndstico temprano y oportuno 3.

El sindrome neuroléptico maligno es un cuadro muy raro,
segln multiples fuentes; sin embargo, se debe tener en



cuenta en los pacientes que, por algin motivo, tienen
prescripcion médica de antipsicoticos, trastorno de
sensorio y rigidez muscular; siempre y cuando se hayan
descartado otras causas estructurales del sistema nervioso
central (SNC) como accidente cerebro-vascular (ACV)
isquémico o hemorragico, y problemas sépticos como
meningitis. El manejo de fondo es la terapia de soporte
con fluidoterapia plena, soporte ventilatorio, y correccion
de los desordenes metabdlicos. Existe medicacion para
este cuadro como dantroleno y bromocriptina, pero su
uso solo sera beneficioso en los primeros dias, y como
terapia complementaria y no terapia principal.

Contribuciones de los autores: FRC ha participado en la
concepcion, disefo del articulo y aprobacion de la version
final del manuscrito. VRC elaboré el primer borrador del
articulo. VRC y FRC han realizado la revision critica del
contenido.
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CASO CLINICO

Osteogénesis imperfecta y embarazo: reporte de un caso
Maia Borde 22, Daniela Othaix* %2, Stephanie Viroga "¢
RESUMEN

La osteogénesis imperfecta (Ol) pertenece al grupo de enfermedades raras, dada su baja incidencia mundial. Esta
dolencia consiste en una formacion inadecuada del hueso, cuya principal consecuencia, desde el punto de vista
clinico, es la tendencia a fracturas patologicas por excesiva fragilidad dsea, lo que lleva, muchas veces, a una
calidad de vida limitada en las personas afectadas, con deformidades e invalidez. Para el diagndstico prenatal
de esta enfermedad, se emplean procedimientos invasivos, y no invasivos que permiten realizar el diagnostico a
edades gestacionales tempranas.

Presentaremos el caso de una paciente vista en el Hospital de Rivera, de 35 afos, portadora de osteogénesis
imperfecta tipo IV, que curso su segunda gestacion, con sospecha prenatal y confirmacion diagnostica al nacimiento
de misma patologia en el recién nacido.

Palabras clave: Osteogénesis imperfecta; Embarazo; Diagndstico prenatal (Fuente: DeCS BIREME).

Osteogenesis imperfecta and pregnancy: a case report

ABSTRACT

Osteogenesis imperfecta (Ol) belongs to the group of rare diseases due to its low incidence in the world population.
It is a disorder which involves an inadequate bone formation that, from the clinical point of view, mainly leads
to pathological fractures caused by extremely brittle bones. This frequently causes affected people to have a
limited quality of life because of deformities and disability. Before birth, there are both invasive and noninvasive
procedures that allow us to diagnose the disorder at early gestational ages.

This is the case of a 35-year-old patient treated at the Hospital de Rivera, who had Ol type IV and was pregnant
with her second child. The same condition was suspected prenatally in the baby and subsequently confirmed at
birth.

Keywords: Osteogenesis Imperfecta; Pregnancy; Prenatal diagnosis (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La osteogénesis imperfecta (Ol) engloba a un grupo de
enfermedades heterogéneas, que se caracterizan por
una formacion inadecuada del hueso, secundaria a un
defecto en el tejido conectivo, mas especificamente,
en la formacion de colageno, sobre todo de tipo 1 ™.
En Uruguay, su incidencia es de 5 en cada 20 000 lo
que la clasifica en el grupo de enfermedades raras @.
Se trata de un trastorno autosémico dominante que
puede presentarse también como mutaciones nuevas,
no heredadas. Es llamada la “enfermedad de los huesos
de cristal”. La principal consecuencia, desde el punto
de vista clinico, es la tendencia a fracturas patologicas
por fragilidad dsea excesiva, lo que lleva muchas veces a
una calidad de vida limitada en las personas afectadas,
con deformidades e invalidez ®). Las fracturas pueden
producirse sin trauma aparente, o ante maniobras
simples.

En una gestante en la que se conoce la mutacion y
ademas tiene antecedente familiares de osteogénesis
imperfecta, se debe sospechar y buscar la enfermedad
fetal de manera precoz, mediante diferentes técnicas
diagnosticas.

Es importante que las personas con esta enfermedad
conozcan la situacion de manera adecuada para tomar
una decision informada al momento de tener hijos.
Un paciente con Ol tiene 50 % de probabilidades de
trasmitir la enfermedad a sus hijos ¥. El recién nacido,
generalmente, heredara el mismo tipo de Ol que su
progenitor, pero es posible que los sintomas y la afeccion
del hijo sean diferentes a los de su padre o madre. En
algunos casos, el nifio puede presentar sintomas mas
leves y, en otros casos, mas graves 59,

CASO CLINICO

Paciente de 35 afos,

procedente de Rivera,

raza

Maia Borde, Daniela Othaix, Stephanie Viroga

blanca, buen medio socioeconémico, con diagnostico
de ostegénesis imperfecta tipo 4, a los 6 meses de edad
en el contexto de una fractura femoral espontanea.
Presentd mlltiples fracturas 6seas durante la infancia
y adolescencia que requirieron 17 cirugias, lo que
determino una baja estatura y dificultad en la marcha.

Realizé consultas preconcepcionales y fue captada en
la 12. % semana de un embarazo deseado y aceptado.
Presentaba como antecedentes obstétricos un aborto
espontaneo anterior, sin estudio genético.

De la paraclinica a las 12 semanas se destaca ecografia
del primer trimestre que mostraba un producto con
longitud céfalo-caudal (LCC) de 61 mm, translucencia
nucal normal de 1,2 mm, hueso nasal presente, ductus
venoso normal e IP promedio de arterias uterinas
normales. Presentd bajo riesgo para cromosomopatias
mas frecuentes segin marcadores bioquimicos. Rutinas
del embarazo sin particularidades.

En la 23. ™ semana de edad gestacional (EG), la ecografia
morfoldgica muestra crecimiento fetal, seglin perimetro
abdominal en percentil 50. Los huesos largos de ambos
miembros inferiores y superiores presentan crecimiento
por debajo del percentil 5 (P5) para las semanas de EG.
No se identifican fracturas ni anomalias morfolégicas.
Liquido amnidtico en el limite superior de lo normal y
placenta inmadura, normoinserta.

Se realiza seguimiento ecografico mensual y se observa
crecimiento de perimetro abdominal en P25 para
las semanas de EG. Los huesos largos se mantienen
creciendo muy por debajo del P5. Se observa ademas que
ambos fémures presentan importante curvatura. No se
evidencian fracturas diafisarias en los huesos. El resto
de los huesos como costillas y columna se identifican
integros de tamano y ecoestructura normales (Figura 1).

http://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2019.v19n3.12

85



Osteogénesis imperfecta y embarazo: reporte de un caso

T

L"',_

¥ L 4.y on-
FL D oy,
B L 4AA4) o=

>

Figura 1. Himeros (A) derecho e (B) izquierdo con importante curvatura, sin evidencias de fractura. (C) Fémur derecho y (D) fémur
izquierdo con crecimiento por debajo de P5, con notoria curvatura, sin evidencias ecograficas de fracturas. (E) Tibia y peroné con

crecimiento por debajo de P5, sin signos ecograficos de
ecograficos de fracturas

Con el resultado ecografico y seguimiento desde las
20 semanas, apoyado en el antecedente materno, se
realiza diagnostico prenatal de displasia esquelética
fetal - osteogénesis imperfecta.

Alas 37 semanas de edad gestacional, se decide finalizar
el embarazo, por tratarse de una gestacion a término
en una paciente con diagnostico materno y prenatal
de osteogénesis imperfecta, que presenta disnea a
minimos esfuerzo e imposibilidad de deambular por
el crecimiento abdominal del Gtero gravido. Se realiza
cesarea segmentaria transversa sin complicaciones, y
se obtiene un recién nacido vivo, vigoroso, de sexo
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fracturas. (F)Cubito y radio con crecimiento por debajo de P5, sin signos

masculino de 2500 g, con un perimetro cefalico de
34 cm, una longitud de 47 cm, score de APGAR 8/9.
Sin complicaciones anestésico-quirirgicas maternas.
Al examen fisico, el recién nacido presento ventilacion
espontanea, sin alteraciones cardiopulmonares, fascies
caracteristicas de Ol (cara triangular y escleroticas
ligeramente azuladas), miembros superiores e inferiores
cortos, lo que confirma el diagnostico de osteogénesis
imperfecta (Figura 2).

Los rayos X evidenciaron deformaciones en los huesos
y un trazo de fractura a nivel de la clavicula derecha.
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Figura 2. Recién nacido con caracteristicas fenotipicas de osteogénesis imperfecta

A las 72 horas, se dio de alta a la madre y al recién
nacido, con buena evolucion neonatal y puerperal.

Se realiz6 asesoramiento sobre anticoncepcion, y se
eligio el implante subdérmico de levonorgestrel (75mg),
ya que la paciente no presentaba contraindicaciones
para su uso, sin riesgo agregado de trombosis (Categoria
1 segln Criterios Médicos de Elegibilidad de la OMS 5.
edicion, 2015).

El recién nacido realiza controles con neonatdloga
del Hospital de Rivera, y seguimiento con equipo de
Traumatologia del Centro Hospitalario Pereira Rossell.
En los primeros 8 meses de vida, presentd fracturas
espontaneas de ambos fémures y de una costilla. En
su primera fractura femoral, a los 2 meses, debid ser
intervenido quirGrgicamente.

DISCUSION

La Ol una enfermedad autosémica dominante, por
tanto, el riesgo de herencia es de 50 % cuando un
progenitor se encuentra afectado. Esto oriento, en
nuestra paciente, una alta tasa de sospecha que
condujo a un diagnostico precoz en etapa prenatal.
Es fundamental la consulta preconcepcional para el
correcto asesoramiento de riesgo de la pareja y que nos
permita realizar un diagndstico temprano, asi como un
adecuado seguimiento y eventuales estudios invasivos
para la confirmacion diagnostica.

Para el diagnostico prenatal contamos con
procedimientos invasivos y no invasivos ®. Entre los
procedimientos invasivos disponemos de la biopsia de
vellosidades coriales, que debera realizarse entre las 11

y 14 semanas; la amniocentesis que se podra realizara
a partir de las semanas 15 y 16 semanas para obtener
ADN fetal y realizar estudios genéticos y moleculares
para determinar la cantidad o calidad del colageno
tipo I, que esta alterado en el 90 % de los casos de Ol,
aproximadamente ©),

Para el diagnostico no invasivo, contamos con la
caracterizacion molecular mediante la deteccion de ADN
fetal en sangre materna y la ecografia. El diagnostico
prenatal mediante ecografia es una de las principales
herramientas diagnoésticas, ya que permite sospechar
la enfermedad desde las 14 semanas. Los hallazgos
imagenologicos son los defectos en la calota craneal,
el torax pequeiio, multiples fracturas costales, huesos
largos fracturados, acortados y notoriamente curvados,
con una disminucion de la ecorefringencia, lo que nos
debe hacer sospechar una baja mineralizacion dsea. De
forma evolutiva puede producirse disminucion en los
movimientos fetales y deglutorios con el consiguiente
polihidramnios %),

No se ha reportado que las pacientes con Ol presenten
alteracion en la fertilidad por la enfermedad ©.
La misma no predispone a ningln tipo especial
de complicaciones durante el embarazo, ni existe
evidencia de aumento en la frecuencia de fracturas,
0 que estas sean ocasionadas por el embarazo. Por lo
general, se presentan dolor articular y 6seo, movilidad
reducida y problemas dentales @9, En las gestantes se
pueden observar cambios en la densidad 6sea, pero no
se asocian a fracturas maternas. La baja estatura, la
curvatura de la columna vertebral y las deformaciones
de la caja toracica crean dificultades para acomodar
el crecimiento fetal. Las pacientes suelen presentar
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sintomas como disnea, disconfort, dificultad para
movilizarse y parto prematuro.

Las pacientes con Ol embarazadas presentan embarazos
de alto riesgo obstétrico y requieren de un equipo
multidisciplinario para su seguimiento ©7:'9, Es preciso,
en estas pacientes, hacer énfasis en la consulta
preconcepcional, ya que esta es la oportunidad para
realizar una correcta valoracion materna, modificacion
de habitos toxicos y cambios de medicacion . En
conclusion, es importante educar a las parejas en
el tipo de herencia de esta enfermedad y realizar el
diagndstico prenatal temprano de la afeccion fetal
que puede existir, incluso hasta el subtipo letal. Otro
pilar fundamental es hacer hincapié en la planificacion
familiar, ya que la gestacion puede aumentar el
dolor articular y 6seo, reducir la movilidad y agravar
las deformaciones de la columna vertebral y, sobre
todo, conocer la herencia de la enfermedad. Si bien
el embarazo es un estado que puede afectar la salud
materna o agravar lesiones, la mayoria cursa sin
complicaciones.
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CASO CLINICO

Actinomicosis diseminada en un paciente inmunocompetente: Reporte de caso

Erick Sandoval-Mallma* "2; José Caballero-Silva '
RESUMEN

Se reporta el caso de un paciente de 58 anos, quien acude al hospital con tiempo de enfermedad de 8 meses
caracterizado por multiples abscesos en piel y tejidos blandos, asociado a pérdida de peso de aproximadamente
20 kg, hipoalbuminemia severa, anemia moderada y poliserositis. Se realizaron diversos estudios de imagenes
que evidenciaron colecciones en plano muscular de muslo izquierdo. Ademas, en la ecografia de abdomen, pelvis
y torax se reportd nefropatia intersticial bilateral, ascitis y derrame pleural bilateral. El estudio histopatologico
confirmé el diagndstico de actinomicosis. Por las manifestaciones sistémicas y la distribucion difusa de los abscesos,
clinicamente correspondia a un caso de actinomicosis diseminada, por lo que recibié tratamiento antibiotico
endovenoso con penicilina G sodica por 4 semanas, y luego, amoxicilina por via oral. El paciente evoluciond
favorablemente y los abscesos remitieron.

Palabras clave: Actinomicosis; Supuracion; Piel (Fuente: DeCS BIREME).

Disseminated actinomycosis in an immunocompetent patient: a case report

ABSTRACT

This case report describes a 58-year-old patient who visited the hospital after an 8-month disease period
characterized by multiple skin and soft tissue abscesses associated with an approximately 20-kg weight loss,
severe hypoalbuminemia, moderate anemia and polyserositis. Several imaging tests revealed abscesses on the
left thigh muscle. Additionally, abdomen, pelvis and thorax ultrasounds showed bilateral interstitial nephropathy,
ascites and bilateral pleural effusion. The histopathological examination confirmed the diagnosis of actinomycosis.
Given the systemic manifestations and diffuse distribution of the abscesses, the case was clinically consistent with
disseminated actinomycosis. Therefore, the patient received IV antibiotic treatment with penicillin G sodium for
4 weeks and then with amoxicillin p.o. The patient evolved favorably and exhibited abscess remission.

Keywords: Actinomycosis; Suppuration; Skin (Source: MeSH NLM).

1. Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Lima, Perd.
a. Médico Infectologo y Tropicalista.

b. Médico Internista.
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INTRODUCCION

La actinomicosis es una infeccion enddgena poco
frecuente de curso subagudo a crénico. Es causada por
bacterias filamentosas Gram positivas, anaerobias o
microaerofilas pertenecientes, principalmente, al género
Actinomyces spp. (la mas frecuente es A.israelii). Estas
bacterias forman parte de la flora normal de la cavidad
oral, tracto gastrointestinal y tracto genital femenino vy,
generalmente, son poco virulentas; sin embargo, cuando
hay disrupcion de la membrana mucosa pueden invadir
los tejidos y generar lesiones supurativas granulomatosas
con fistulizacion a las areas adyacentes; ademas,
pueden diseminarse por via hematdgena o linfatica.
La enfermedad afecta la region facial-cervical en
aproximadamente el 50 % de los casos, el térax en 20-
30 %, el abdomen en alrededor de 10-20 %, y la region
pélvica en cerca al 3-5 %. Rara vez la diseminacion
hematogena puede llegar a comprometer varios organos,
y originar multiples lesiones nodulares, que simulan el
comportamiento de tumores malignos metastasicos (5.

La actinomicosis es una enfermedad poco frecuente, su
distribucion es universal, pero es mas habitual en regiones
0 grupos con situacion socioecondémica o sistemas de
salud deficientes. Este cuadro es diez veces mayor en
las comunidades rurales que en las areas urbanas, parece
afectar tres veces mas a hombres que a mujeres; y es mas
frecuente entre los 20 a 60 afos de edad. Los factores de
riesgo que se asocian a esta enfermedad son la presencia
de dispositivos protésicos (por ejemplo, dispositivos
intrauterinos), alcoholismo e inadecuada higiene dental.
La mortalidad de la actinomicosis oscila entre 0 a 28 %,
y esta influenciada, principalmente, por un estado de
inmunosupresion (por ejemplo, diabetes, infeccion por
VIH, entre otros), ademas del tiempo y la extension de la
enfermedad (-3,

Para establecer el diagndstico de actinomicosis contamos
con diferentes examenes, como la tincion Gram, el cultivo
en medio anaerobio con CO,de 4a 10 %, la identificacion
de los granulos de azufre con histopatologia (que
pueden encontrarse en otros cuadros como nocardiosis y
eumicetomas) y biologia molecular (PCR). Sin embargo,
a pesar de contar con varios medios de aislamiento, en
ocasiones es dificil identificar al microorganismo y se
diagnostica en base a indicios clinicos y laboratoriales
(generalmente, tincion Gram positiva o presencia de
granulos de azufre, o ambos) e inclusive, en algunos
casos, a través de la prueba terapéutica @4,

El tratamiento de la actinomicosis es prolongado; se inicia

con penicilina G en dosis altas (de 12 a 24 millones de Ul
por dia) por via parenteral por 2 a 6 semanas, seguida
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por un régimen por via oral, hasta completar un curso de
6 a 12 meses de tratamiento. Si el paciente es alérgico
a penicilinas, pueden utilizarse tetraciclina, macrélidos
o lincomicinas (clindamicina), entre otros . Algunos
autores sugieren acortar la duracion del tratamiento
hasta 2 meses, y agregar metronidazol al esquema inicial
para cubrir otras bacterias anaerobias que potencian el
crecimiento del actinomices, sin embargo, esta practica
es cuestionable y solo se aplica a casos de actinomicosis
cérvico-facial leve.

La mayoria de paises de América Latina no cuenta con
datos de prevalencia de actinomicosis en la poblacion. Solo
en Colombia, se han reportado 400 casos anuales entre los
anos 2009 y 2013, segln su sistema de informacion SISPRO-
Cubo de Datos ©. En el Perd, se han reportado casos de
actinomicosis regional, pero no se ha estimado el impacto
de enfermedad en nuestra poblacion; ademas, no existen
reportes recientes de compromiso diseminado @.

Por tal motivo, presentamos el caso de un paciente varén
de 58 afos, diagnosticado de actinomicosis cutanea
diseminada mediante histopatologia y que recibio
tratamiento antibiotico con penicilina G sodica por via
endovenosa al inicio y luego amoxicilina por via oral, y
tuvo una evolucion favorable.

CASO CLINICO

Paciente varon de 58 afos, natural y procedente de Lima,
Per, que trabaja como estadistico, con antecedentes
de consumo de tabaco y alcohol de forma esporadica.
Un hermano con diagndstico de cancer gastrico en
tratamiento con quimioterapia. Sin otros antecedentes
significativos.

Ingres6 a la institucion por emergencia con un tiempo
de enfermedad de 8 meses. El cuadro inicia con lesiones
tumorales induradas en miembros inferiores y superiores;
30 dias antes del ingreso las lesiones aumentan de
tamano y se agrega dolor de baja intensidad, asociado a
supuracion de una de las tumoraciones a nivel inguinal;
ademas, se presentan fiebre, postracion y pérdida de
peso de aproximadamente 20 kilogramos.

Al examen fisico inicial, presentaba presion arterial de
100/60 mmHg, frecuencia cardiaca de 86 latidos por
min, frecuencia respiratoria de 18 respiraciones por min,
saturacion de O, de 98 % y temperatura de 39 °C. Se
encontraba en regular estado general, con fascia doloroso,
orientado en tiempo, espacio y persona, palidez de piel y
mucosas, y edemas en ambos miembros inferiores. Anivel
de piel y tejidos blandos presentaba multiples lesiones
fluctuantes, supurativas, sin signos de flogosis (“abscesos
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frios”) en brazo derecho, muslo izquierdo, en abdomen a la primera y tercera molar superior derecha (Figura
a nivel de los flancos (Figura 1) y una Ulcera supurativa  2B). Las evaluaciones cardiorrespiratoria, abdominal,
en el area inguinal derecha (Figura 2A). En la cavidad genitourinaria y neurolégica no presentaron hallazgos
oral se evidenciaron lesiones ulcerativas adyacentes significativos.

Figura 2. (A) Ulcera supurativa en region inguinal derecha, (B) Cavidad oral
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Tras la evaluacion clinica se plantearon los diagnosticos
diferenciales de piomiositis, micetoma, sifilis gomosa,
actinomicosis y micosis subcutanea. Por tal motivo, se
le solicitaron una serie de examenes iniciales, cuyos
resultados se detallan en la tabla 1. En estos examenes
de ingreso se observaron una anemia moderada, asociada

Tabla 1. Resultados de examenes de laboratorio al ingreso

Examenes de Resultados
laboratorio

Hemoglobina 7,2
Leucocitos 13 590
Abastonados 4 %
Segmentados 88 %
Eosinofilos 0
Basdfilos 0
Monocitos 2%
Linfocitos 6 %
Plaquetas 292 000
Sodio 134
Potasio 4,5
Cloro 99
Proteinas totales 54
Albumina 1,8
Globulina 3,6
TGO/AST 20
TGP/ALT 20
Glucosa 128
Urea 33
Creatinina 0,56
Proteina C reactiva 55

En la ecografia de partes blandas en muslo izquierdo,
se observo coleccion en el plano muscular (Figura 3). En
la ecografia de abdomen y pelvis se reporto nefropatia
intersticial bilateral, ascitis, derrame pleural bilateral,
engrosamiento de pared vesical e hipertrofia prostatica.
La radiografia de térax y tomografia toéraco-abdominal
evidenciaron derrame pleural bilateral (Figura 3).
Se solicitaron los primeros cultivos de la secrecion
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a leucocitosis con desviacion izquierda, incremento
de reactantes de fase aguda (proteina C reactiva), e
hipoalbuminemia severa. Los examenes para evaluar la
funcion hepatica, perfil lipidico y examen de orina fueron
normales. La serologia para hepatitis By C, VIH, HTLV-1,
sifilis y marcadores tumorales fueron negativos.

Rangos de referencia

13 a 16 g/dl
4500y 10 000 células/mcl
0-5 %

40-85 %

1-4 %

0-4 %

3-10 %

18-45 %

150 000 a 400 000 u/mcl
136-146 meq/L
3,5-5,0 meq/L
102-109 megq/L
6,7-8,6 g/dL
3,5-5,5 g/dL
2,0-3,5 g/dL
12-38 U/L

7-41 U/L
82-110 mg/dI
18-55 mg/dl
0,6 — 1,2 mg/dI
Hasta 1mg/L

de abscesos, que fueron negativos; mientras que un
hemocultivo resulto positivo para estafilococos coagulasa
negativo. Luego se repitieron los cultivos de secrecion
de absceso que fueron positivos para Acinetobacter spp.
Con estos resultados, el paciente recibio tratamiento
antibiotico con meropenem y vancomicina, sin respuesta
clinica favorable.
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Figura 3. Tomografia toraco-abdominal y ecografia de piel y partes blandas

Durante la hospitalizacion se realizaron dos limpiezas
quirargicas de las colecciones. Luego de 6 semanas de
internamiento se obtuvo el resultado de la anatomia
patoldgica de la biopsia de piel y mUsculo que mostré
tejido fibroadiposo vascularizado con tejido de
granulacion y actinomicosis (granulos basofilos de aspecto
homogéneo y presencia de bacilos filamentosos Gram

positivos) (Figura 4). Se inici6 tratamiento con penicilina
G sadica (5 millones de Ul) cada 6 horas por 28 dias. Se
observa remision de las lesiones tumorales y de la fiebre
al dia 14 dia de tratamiento. Luego de culminar la terapia
por via parenteral, se cambié a amoxicilina 500 mg via
oral cada 8 horas. El cuadro evolucioné favorablemente,
con la remision total de las lesiones.

Figura 4. Resultado de anatomia patoldgica (granulos de azufre)

DISCUSION

El presente caso es relevante por lo infrecuente de la
enfermedad y por lo raro de la presentacion clinica. La
actinomicosis puede afectar a muchos organos y tejidos en el
humano, y las manifestaciones pueden ser diversas y simular
diferentes enfermedades como, por ejemplo, tumores
localizados o metastasicos, tuberculosis, nocardiosis,

http://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2019.v19n3.13

infecciones fungicas invasoras, sifilis tardia, entre otras. La
frecuencia del cuadro varia segn el lugar de la infeccion;
asi, el 50 a 65 % de los casos aparecen en el area cérvico-
facial; 15 a 30 % se localizan en el térax, 20 % en la region
abdomino-pélvica; 2 a 3 % de los casos aparecen en el sistema
nervioso central, mientras que las presentaciones musculo-
esqueléticas y diseminadas son raras ®. El caso de nuestro
paciente se encuentra en estos Ultimos dos grupos.
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La actinomicosis diseminada con compromiso de piel y
tejidos blandos es una presentacion clinica rara. Uno de
los primeros casos fue descrito por Mounsey en 1947, que
presentoé el caso de un hombre de 43 afos, con 2 afnos
de enfermedad, quien, al ingreso al hospital, presentaba
un sindrome de vena cava superior (circulacion colateral
toraco-braquial, edema en esclavina y cianosis facial), con
lesiones ulcerativas supurativas en miembros inferiores
y superiores; la evolucion del paciente fue desfavorable
y fallecid. En la necropsia se identific6 un compromiso
extenso de ambos pulmones, asociado a una mediastinitis
granulomatosa con infiltracion de vasos sanguineos, y se
aislo Actynomices spp ®.

Como se ha mencionado, los casos de actinomicosis
diseminada son raros y, generalmente, tienen como foco
primario el compromiso pulmonar. Si bien el compromiso
toracico representa entre el 15-30 % del total de casos
de actinomicosis, la diseminacion hematogena del
Actinomices spp., incluso en estos casos, es rara; como lo
demostraron Bates y Cruickshank, quienes, en una revision
de 85 casos de actinomicosis pulmonar, encontraron solo
2 de diseminacion hematdgena ©. En el caso de nuestro
paciente, no hubo compromiso pulmonar por parte de la
actinomicosis, solo se hallé un derrame pleural bilateral
relacionado a la hipoalbuminemia severa.

Por otro lado, la actinomicosis diseminada de piel y
tejidos blandos es mas rara. Ademas del reporte de
Mounsey, Savidge y Davies; en 1953, presentaron el caso
de un joven de 18 afos, con tiempo de enfermedad de
8 meses, caracterizado por malestar general, pérdida de
peso progresiva, multiples lesiones nodulares fluctuantes
en brazos y piernas, un soplo sistélico en foco aértico,
asociado a compromiso pulmonar derecho. En el cultivo de
la secrecion de las lesiones cutaneas aislaron Actinomyces
bovis, luego instauraron tratamiento antibiotico con
penicilina por 2 meses con resolucion de sus sintomas @1,
En 1970, Butas et al. reportaron un caso de actinomicosis
diseminada con compromiso cutaneo a predominio de
manos y pies, asociado a lesiones nodulares pulmonares,
del cultivo de las lesiones cutaneas aislaron Actinomyces
actinomicetemcomitans 'y Haemophilus aphrophilus,
iniciaron tratamiento antibidtico con estreptomicina y
tetraciclina por via endovenosa, luego continuaron con
penicilina hasta completar 3 meses de tratamiento, con
evolucion favorable y resolucion de las lesiones . Otro
caso descrito por Smith et al. en la revista Chest, presenta
el caso de un hombre de 39 afnos con antecedente de
alcoholismo y tabaquismo, que fue hospitalizado por un
cuadro respiratorio de dos meses de evolucion asociado
a lesiones supurativas en miembros inferiores y abdomen;
en los estudios de anatomia patologica de las lesiones se
evidenciaron granulos de azufre y en la tincion Gram de
las secreciones de las lesiones, estructuras filamentosas
G (+), tras lo cual recibi6 tratamiento con penicilina G
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potasica por 5 meses con resolucién del cuadro . Como
se puede apreciar en los casos descritos, la actinomicosis
diseminada cutanea suele acompanarse de compromiso
visceral; principalmente, a nivel pulmonar; sin embargo,
en nuestro paciente el compromiso es predominantemente
de partes blandas.

Un aspecto que merece mencién en el presente caso es
la falta de factores de riesgos o inmunosupresion que
expliquen el compromiso extenso de la actinomicosis.
En diversos reportes se observa una asociacion entre el
alcoholismo y la actinomicosis; pero nuestro paciente no
contaba con ese antecedente, ya que segun la definicion
de la OMS, su consumo del alcohol no correspondia a la
de un alcohdlico. Por otro lado, si presentaba pobre
higiene dental y lesiones en cavidad oral, que pudieron
predisponer el inicio del cuadro. Al ampliar el estudio para
descartar condiciones inmunosupresoras, los examenes
de laboratorio resultaron negativos para VIH, HTLV-1 y
marcadores tumorales; ademas, en la tomografia toraco-
abdominal no se evidencié la presencia de lesiones
tumorales (32, Existen algunos reportes de actinomicosis
diseminada con compromiso primariamente cutaneo en
pacientes inmunosuprimidos; uno de ellos es el de Takeda
et al. quienes reportaron el caso de una paciente de 42
anos con leucemia linfocitica aguda que desarrolldé un
cuadro de actinomicosis con diseminacion principalmente
en piel; otros reportes presentan como factores de riesgo
de actinomicosis diseminada, la presencia de neoplasias,
diabetes mellitus, uso de corticoides, entre otros (12,

Con respecto al método de diagnostico, es conocido que
entre el 5,5 - 50 % de los cultivos para Actynomices spp.,
pueden resultar negativos, y que de los casos con cultivos
negativos el 31 % pueden ser diagnosticados gracias
a los estudios histopatoldgicos, en los que se pueden
evidenciar los “granulos de azufre” que muestran una
parte central basoéfila y un borde radiado eosinéfilo por
tincion hematoxilina-eosina y la presencia de bacilos Gram
positivos; este Ultimo hallazgo es compatible con nuestro
paciente (-3, Existen otros métodos diagndsticos como, por
ejemplo, la secuenciacion del gen 16S rRNA, la hibridacion
ADN-ADN, PCR en tiempo real y la hibridacion in situ con
fluorescencia. Sin embargo, a pesar de contar con varios
métodos, el diagnodstico definitivo puede ser complicado
y en ocasiones puede realizarse la prueba terapéutica
en cuadros clinicos compatibles con actinomicosis.
Otro aspecto importante, en el presente caso, fue
el aislamiento de estafilococos coagulasa negativo y
Acinetobacter spp., los cuales, segln la evolucion clinica
del paciente, corresponden a contaminaciones de la
muestra; sin embargo, no debemos olvidar que puede
existir coinfeccion en algunos casos de actinomicosis, que
potencian el crecimiento de esta bacteria 2.

Como se ha mencionado, en muchos casos el tratamiento



antibiotico con penicilina es suficiente; sin embargo, en
algunas ocasiones es necesario el desbridamiento o drenaje
quirdrgico de las lesiones, sobre todo en las presentaciones
toracicas. En el caso de nuestro paciente, los drenajes y
las limpiezas quirlrgicas se realizaron antes de conocer
el diagnostico, pero una vez instalado el tratamiento
antibidtico dirigido (penicilina G sédica), no hubo necesidad
de otro procedimiento quirtrgico. La mayoria de casos de
actinomicosis evolucionan favorablemente una vez que
se inicia el tratamiento antibiotico, como sucedié con
nuestro paciente. Cabe recordar que la falta de respuesta
al tratamiento antibiotico luego de un mes de instaurado,
nos obliga a realizar algln procedimiento quirdrgico
de drenaje de abscesos; ademas, se ha observado una
mejor evolucion clinica en los casos de actinomicosis
toracica complicada (presencia de hemoptisis o fistula
broncopleural) cuando se brinda tratamiento antibiotico
y quirlrgico 3,

La informacién sobre la actinomicosis diseminada cutanea
es muy escasa. La inflamacion cutanea progresiva y
el desarrollo de abscesos o masas frias, asociados a
disrupcion de la membrana mucosa en cualquier parte del
tracto gastrointestinal, toracico o pélvico, nos debe hacer
sospechar en esta enfermedad 3.

En conclusion, la actinomicosis diseminada con compromiso
predominante de piel y tejidos blandos, sin dafio pulmonar
previo y en un paciente inmunocompetente es muy
rara, y debe sospecharse ante la presencia de abscesos
o0 masas frias, inclusive cuando estas tienen distribucion
difusa. Por otro lado, existe la posibilidad de desarrollar
cuadro severo de actinomicosis a pesar de no contar con
condiciones de inmunosupresion, siempre y cuando exista
historia de disrupcion de membrana mucosa. En relacion
al diagndstico, es necesario realizar maltiples estudios.
Finalmente, con relacion al tratamiento, la actinomicosis
diseminada responde bien a la terapia antibidtica con
penicilina y, en pocos casos, es necesario la cirugia.

Contribuciones de los autores: ESM y JCS han participado
en concepcion y disefio del articulo, recoleccion y
obtencion de los datos, redaccion y revision critica del
articulo y en la aprobacion de la version final.
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Horizonte Médico (Lima), con titulo corto Horiz Med
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docente o alumno de la Universidad de San Martin de
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e Original breve
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a las revistas médicas” o normas Vancouver de la Biblioteca
Nacional de Medicina de los Estados Unidos (National
Library of Medicine).
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« Los autores deben leer las Normas de Publicacion en su
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formato Vancouver.

e Incluir las consideraciones éticas del Committe
on Publication Ethics y anexar el Consentimiento
Informado utilizado, segin corresponda al tipo de
articulo enviado.

ENViO DE ARTICULOS
El envio de articulos se realizara a través del sistema de
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7) Declaracion de posibles conflictos de interés.
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9) Identificador persistente de investigador: la direccion
electronica del ORCID iD del autor (http://orcid.
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DESCARGO DE RESPONSABILIDAD

La publicacion de los articulos en Horizonte Médico
(Lima), en sus diferentes secciones; no significa que
necesariamente, el Comité Editor se solidarice con las
opiniones vertidas por él o los autores.

PAGOS POR PUBLICACION DE ARTICULOS

La revista Horizonte Médico (Lima) no realiza cobros de
cargos o tasas (Article Processing Charging - APC) a los
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DECLARACION DE PRIVACIDAD

Los nombres y direcciones de correo electronico de los
autores se usaran exclusivamente para los fines declarados
por Horizonte Médico (Lima) y no estaran disponibles para
ningln otro proposito u otra persona.

Il. ESTRUCTURA DE LOS ARTiCULOS

Editorial: Se presentan a solicitud del Editor de la revista
Horizonte Médico (Lima), su contenido se referira a los
articulos publicados en el mismo numero de la revista o
trataran de un tema de interés segun la politica editorial.

Articulo original: Articulos de investigacion inédito sobre
una materia relacionada con el campo cientifico, técnico,
humanistico o ético deontoldgico de la medicina. Tiene
la siguiente estructura: resumen estructurado, con un
maximo de 300 palabras; palabras clave; introduccion;
material y métodos, resultados, discusion y referencias
bibliograficas.

Original breve: Son productos preliminares de
investigaciones en curso o informes de brotes que
por su importancia merecen ser difundidas. Tiene la
siguiente estructura: resumen no estructurado; palabras
clave; introduccion; el estudio (que incluye “hallazgos”
para mostrar los resultados); discusion y referencias
bibliograficas. Limite: 150 palabras resumen, 2000 palabras
de contenido, cuatro figuras o tablas y veinte referencias.

Articulo de revision: Sintetiza, analiza y actualiza un
tema del campo de la medicina. Incluye las evidencias
cientificas. Debe redactarse segln el siguiente esquema:
Resumen en espafol e inglés, (con un maximo de 250
palabras), palabras clave, introduccion, estrategia de
busqueda (por ejemplo: Revision sobre . Se
realizo la busqueda de informacion en las bases de datos

, con las palabras . Se seleccionaron
los articulos ), desarrollo del tema y referencias
bibliograficas.

Caso clinico: Discusion de un caso de clinica médica o
quirdrgica de interés diagnostico, de observacion rara o de
evidente interés que amerite su publicacion, como seria
la discusion del primer caso de Dengue en Lima. Deben
redactarse segln el siguiente esquema: Resumen, con una
extension maxima de 125 palabras, y palabras clave. Breve
introduccién, comunicacion o caso (s) clinico(s), discusion
y referencias bibliograficas. La extension total del articulo,
incluyendo referencias bibliograficas, no debe ser mayor
de seis (6) paginas escritas en una sola cara. Se aceptaran
como maximo cuatro figuras y/o tablas.

Articulo de opinién: es un escrito que se caracteriza por
la exposicion y argumentacion del pensamiento de una
persona reconocida acerca de un tema relacionado con
la medicina, como: Atencién primaria de salud, enviada
por el representante de la OPS en el Per(. Extension no

mayor de seis (6) paginas escritas en una sola cara. Incluye
resumen y palabras clave.

Historia: es la narracién y exposicion de acontecimientos
pasados trascendentes en el campo de la medicina, como
la historia de la primera cesarea segmentaria practicada
en el Per(. Extensién no mayor de ocho (8) paginas escritas
en una sola cara. Incluye palabras clave.

Semblanza: bosquejo biografico de un médico o personaje
contemporaneo, cuya labor haya tenido particular
influencia en el campo de la medicina o en el desarrollo de
la ensefanza de esta disciplina en la USMP, en el Perl o en
el mundo Extension no mayor de seis (6) paginas escritas
en una sola cara. Incluye palabras clave.

Carta al editor: el objetivo es enriquecer un articulo
publicado en la revista Horizonte Médico (Lima), en sus
dos ultimos nimeros. Deben tener una extension maxima
de dos paginas. Se aceptaran como maximo dos figuras
y/o tablas. El nUmero maximo de autores sera cinco y de
referencias bibliograficas no mas de 10. Incluye palabras
clave.

Las palabras clave incluidas en los manuscritos enviadas
a cualquiera de las secciones deberan corresponder a
términos controlados extraidos de los tesauros Descriptores
en Ciencias de la Salud y MeSH (Medical Subject Headings)
para espanol e inglés, respectivamente.

CONSIDERACIONES DE FIGURAS Y TABLAS

e Figura: Son dibujos, mapas, fotografias, diagramas,
graficos estadisticos, esquemas o cualquier ilustracion
que no sea tabla.

e Tabla: Deben contener la informacion necesaria,
tanto en el contenido como en el titulo para poder
interpretarse sin necesidad de remitirse al texto y tener
solo lineas horizontales para separar el encabezado
del cuerpo de la tabla, ningln caso debe incluir lineas
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Figura Figura
. . digitalizada por digitalizada

o

N Consideraciones camara por escaner
fotografica

o Resolucion . .
1 (igual o mayor) 3 megapixeles 600 dpi o ppp
2° Formato o JPG, BMP o TIF  JPG, BMP o TIF

extension

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Las referencias bibliograficas, deben insertarse en el
texto, ordenados correlativamente segin su aparicion,
y se escribieran siguiendo las Normas de Vancouver
(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.
html). El autor debe considerar solo aquellas fuentes a las
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que recurrio en la redaccion del texto A continuacion se
presentan algunos ejemplos:

Libros y monografias
Autor/es. Titulo. Volumen. Edicion. Lugar de publicacion:
Editorial; ano.

Capitulo o parte de un libro

Autor/es del capitulo. Titulo del capitulo. En: Director/
Coordinador/Editor literario del libro. Titulo del libro.
Edicion. Lugar de publicacion: Editorial; afo. Pagina inicial
del capitulo-pagina final del capitulo.

Articulo de revista
Autores del articulo (6 aut. maximo, et al). Titulo del articulo.
Abreviatura de la revista. Aio; Volumen (nimero): paginas.

Pagina web

Sede Web [Internet]. Lugar de publicacion: Editor; Fecha
de comienzo (si se conoce) [fecha de ultima actualizacion
(si se conoce); fecha de nuestra consulta]. Disponible en:
URL de la web

Il. CONSIDERACIONES ETICAS EN INVESTIGACION Y
PUBLICACION

ETICA EN INVESTIGACION

La revista se cifie a los estandares de ética vigentes en
la investigacion y publicacion cientifica, ya sea durante
el proceso de revision o posterior a ello; se procedera a
seguir las recomendaciones del Committe on Publication
Ethics (www.publicationethics.org).

Entre las formas mas usuales de faltas éticas en las
publicaciones que condenamos se encuentran el plagio,
autoria honoraria o ficticia, manipulacion de datos e
intento de publicacion duplicada o redundante; por lo que
la revista utiliza la deteccion de plagio o similitud de copia
a través del uso de un programa informatico.

En caso de existir alguna duda y/o controversia al respecto,
estas seran evaluadas y solucionadas por el Comité Editor
de la revista Horizonte Médico (Lima), segin lo seialado
en las siguientes normas y organismos internacionales:
Declaracion de Helsinki 2013, Organizacion Mundial de la
Salud OMS, The Council for International Organization of
Medical Science - American College of Epidemiology Ethics
Guidelines, Health Research Ethics Authority (Canada).

IV. PROCESO EDITORIAL

Los articulos seran presentados y puestos a consideracion
del Comité Editor, que esta conformado por un equipo
multidisciplinario de expertos miembros de instituciones
destacadas en investigacion. El Comité Editor decidira si
el articulo corresponde a la linea editorial de la revista
Horizonte Médico (Lima) y si requiere pasar a un proceso de
revision por pares, de lo contrario sera devuelto al autor.
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REVISION POR PARES

Los articulos son evaluados inicialmente de acuerdo con
los criterios de la revista Horizonte Médico (Lima), la que
busca garantizar la calidad e integridad de la revision de
los articulos a publicar. Los articulos pasan por una revision
por pares (internos y externos); expertos del mismo campo
de los autores. La participacion de los revisores en todos
los casos es anonima y ad honorem.

Los evaluadores no conocen la identidad de los autores
de los articulos, y los autores no conocen la identidad de
los evaluadores, este tipo de revision por pares se conoce
como doble ciego (double blind peer review).

Los manuscritos remitidos para las secciones de articulos
originales, original breve, revision, caso clinico y articulo
de opinion son evaluados por el par revisor. El editorial,
historia, semblanza y carta al editor, son evaluados sélo
por el Comité Editor salvo casos que se requiera una
evaluacion de un revisor externo.

La calificacion de los revisores puede ser: a) se recomienda la
publicacion sin modificaciones; b) debe publicarse después
de realizadas ciertas correcciones y mejoras; c) debe
rechazarse por el momento, pero con recomendaciones
para su revision y presentacion de una nueva version; d)
debe rechazarse con observaciones invalidantes.

En funcion de las observaciones realizadas por los revisores,
el Comité Editor decidira la publicacion del articulo, su
rechazo o el envio de sugerencias al autor.

RESPUESTA A OBSERVACIONES

El autor debe enviar la version corregida, sehalando los
cambios realizados y las respuestas a los comentarios de los
revisores, teniendo como plazo para responder, treinta dias.

Es potestad del Comité Editor volver a enviar el
articulo corregido al par revisor antes de considerar
su publicacion, si las sugerencias realizadas han sido
resueltas favorablemente, se procedera a la publicacion
del articulo.

El tiempo promedio del proceso editorial, desde la
recepcion del manuscrito hasta la publicacion, varia entre
dos a cuatro meses.

PROCESO FINAL

Los articulos que son aprobados pasaran el proceso final
de edicidn. Las pruebas de imprenta seran presentadas
a los autores para el control del mismo; los cambios que
se puedan realizar solo seran en correccion de estilo,
correccion del inglés, etc.; mas no de contenido. Las
pruebas deben ser devueltas dentro de siete dias por los
autores, de no ser asi, se dara por aceptada la version
final.
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MEDICOS ENFERMERIA Dr. Thiago Lisboa (Brasil)
Neurogritico Gestion de Calldad Dr. José Angel Lorente (Espafa)
Hemodinamia Infecciones Lic. Marcelo Morales (Argentina)
Gran quemado Critico Crénico

Nutriel6n en el paclente critico
Dermapatias graves en Medicina Intensiva

Culdados Pallatives

Lic. Renata Pletro (Brasil)
Dr. Jordi Rello (Espafia)

Infeccioso Dr. Ignacio Suérez (USA)
Respiratolro
o e = RIVIERA DIAMANTE
Nefrelogia critica T ACAPULCO
Alteracin de la Hemostasis -
Fisloterapla en el critico
Obstetricla critica 'CENTRO DE CONVENCIONES RADISSON MONTEVIDEO
sedacion y Analgesia
Canoany:egmﬁad o e atercion 29 DE OCTUBRE AL 1 DE NOVIEMBRE DE 2019 ]
- Insurgentes Sur No. 569 piso 6 () CONGRESOS INCENTIVOS

. r Col. Napoles, COMX C.P. 03810 | M%7, Y CONVENCIONES
Secretaria e Informes: Atenea Eventos srl @ ateneacventosuy 5536 6067, 5687 7977 M +52(55) 5171 1380 / 5582 1286
Av. 8 de Octubre 2254 of. 205, Montevideo - Uruguay Q stenea eventos ' 7o | www.cicmundiales.com.mx

++598 24005444 - medicinaintensiva2019@atenea com.uy - www.atenea.com.uy © @atensacventosuy OO M. amim96@cmim.org

INTERNA DE MEXICO, &

XI Congreso

Sociedad Espaiiola de
Medicina Tropical y

Salud Internacional
(SEMTSI)

RETOS EN SALUD GLOBAL

Avila, 27-30 octubre'de 2019
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CALENDARIO DE EVENTOS

Si0|c1edad i
Mex1cana dejl Urologla

REUNION ANUAL Colegio de) Profesmmstas Al C g

ACADEMIA
MEXICANA

Y Academia
Mexicana de
* Neurologia, A.C.
. .. { Congreso Nauonal de

18 al 23 |
NOVIEMBRE 0\ s JKO'OX TULAAKAL!
’|: Bt iVAMOS TODOS!

Del 14 al 18 de noviembre 2019
4 Centro Internacional de Congresos de Yucatan
Mérida, Yucatin

“PUERTO VALLARTA, JAL - ; : TRASCENIRIEIDE JUNTTES EN LA URELOE

XXXVII Congreso de la Confederacion Americana de Urologra (CAU)
LVI Congreso de la Sociedad Argentina de Urologia (SAU)

XXIV Congreso de la Sociedad Iberoamericana
de Urologia Pediatrica (SIUP)

2 /5 deOctubre 2019 = Buenos Aires / Argentina

www.caunet.org

BUENDS AIRES

RESERVE
ESTAFEC




