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EDITORIAL

Fistula arteriovenosa en el receptor de trasplante renal: de
imprescindible a indeseable

Arteriovenous fistula in kidney transplant recipients: from essential to
undesirable

Rafael Enrique Cruz Abascal®'a?

1 Hospital Provincial Clinico-QuirGrgico Universitario “Arnaldo Milian Castro”, Unidad de Trasplante Renal, Servicio de
Nefrologia, Cuba.

2 Médico especialista de segundo grado en nefrologia, master en Enfermedades Infecciosas; ° profesor titular e
investigador auxiliar.

La fistula arteriovenosa interna (FAVI), concebida por via quirtrgica para la hemodialisis periddica
por Cimino y Brescia ", con la colaboracion del cirujano Appel en 1966, constituye el acceso
vascular perdurable en el tiempo y de preferencia para alcanzar objetivos terapéuticos en
pacientes con enfermedad renal cronica (ERC), desde la adecuacion al método depurador, hasta el
logro de una calidad de vida deseada, menor incidencia de complicaciones y mayor supervivencia.

En el curso evolutivo de la ERC, y desde las etapas iniciales de su establecimiento, se agrega la
disfuncion cardiovascular paralela al deterioro progresivo de la funcion renal, complicacion que,
a su vez, representa la primera causa de morbilidad y mortalidad contextualizada en la definicion
de sindrome cardiorrenal tipo IV, descrito en 2008 por Ronco et al. @.

La carga que implica la diversidad de epifendmenos que acaecen durante los estadios por los
que transcurre la ERC progresiva no dialitica, asi como el periodo de estancia en los métodos
sustitutivos o de reemplazo de la funcion renal, determinan una serie de modificaciones al sistema
cardiovascular que, a la postre, condicionan su deterioro, persisten y se acrecientan durante el
postrasplante ©).

Al postrasplante se afiade un cimulo de alteraciones, cuya interaccion favorece la expresion de
disturbios relacionados con el proceso inflamatorio cronico y la aterogénesis, que conducen a la
afectacion cardiovascular. Entre los mas sobresalientes se pueden citar los efectos secundarios
de la terapia con corticoesteroides y anticalcineurinicos, la ganancia de peso, la dislipemia, el
empeoramiento de la hipertension arterial y la ocurrencia de diabetes mellitus “.

Algunos autores han manifestado su apego a la permanencia de la FAVI, desde la perspectiva de
su pertinencia en individuos expuestos a hemodialisis. Basile y Lomonte ® la han denominado “la
bendicion de Dios” y otros, “la conexion con la vida” aludiendo a los beneficios que les confiere a
los pacientes tratados con terapias sustitutivas de la funcion renal. No obstante, la potencialidad
de complicaciones cardiovasculares secundarias al hiperflujo hacia las cavidades cardiacas vy,
como resultado de este, la afectacion estructural y funcional del corazén, ha generado opiniones
diversas al respecto y ha exhortado a realizar estudios en esa direccion.

En el receptor de trasplante renal (TR), los trastornos de la estructura y funcion del corazon
persisten y empeoran, lo que conlleva a la necesidad de una valoracion estrecha y conjunta
entre nefrdlogos y cardidlogos, para enfrentar con énfasis la potencialidad de complicaciones
cardiovasculares con peligro para la vida del paciente, aun con aloinjerto funcionante ©.

Diferentes publicaciones de numerosos autores ©® muestran una posicion firme en relacion
con mantener la FAVI en receptores de TR, aun cuando el aloinjerto funcione adecuadamente,
y sin comorbilidad ostensible a lo largo del tiempo de seguimiento que pudiese amenazar su
supervivencia. Consideran que la afectacion cardiovascular no es significativa y el retorno a la
hemodialisis de mantenimiento, sin un acceso vascular permanente, expondria al paciente a
graves complicaciones y, por otra parte, crear una nueva FAVI resultaria engorroso y requeriria un
periodo de tiempo prudencial para su maduracion.
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De acuerdo con lo anteriormente expuesto, centrar la atencion en los factores de riesgo relativos a la afectacion cardiovascular
en el receptor de TR involucra la observancia oportuna de cualquier amenaza que pudiese conllevar al deterioro del corazon.
En tal sentido, la permanencia de la FAVI supone una condicion puntual que puede acarrear graves consecuencias, tales como la
hipertension pulmonar, la disfuncion diastdlica, la insuficiencia cardiaca con gasto elevado, entre otras ¢,

Estudios recientes en relacion con el cierre de la FAVI en receptores de TR funcionante han demostrado la contribucion del acceso
vascular a los disturbios de la estructura y funcion del corazén como un factor de riesgo anadido, independiente y modificable.
Rao et al. ®y Zheng et al. ® sugirieron la oclusion de la FAVI posterior al TR y han sido enfaticos en sefalar los beneficios de este
procedimiento para atenuar o contrarrestar la incidencia de alteraciones cardiovasculares.

Un cuasiexperimento efectuado en Cuba y concluido en 2020, en trasplantados renales con funcion normal del aloinjerto,
demostro que los pacientes intervenidos mediante cierre de las FAVI, que exhibian flujo sanguineo < 1000 ml/min, mostraron
mejoria respecto a los no expuestos a la oclusion del acceso vascular. En ambos grupos se compararon, en dos observaciones,
diferentes variables: clinicas (presencia de palpitaciones, disnea de esfuerzo e intolerancia al decubito, toma de presion arterial
sistolica y diastolica), funcion del injerto (regresion de los valores iniciales de la creatinina sérica y cambios manifiestos en la
tasa de filtracion glomerular) y 13 variables mensuradas por ecocardiografia bidimensional trastoracica: en el corazén derecho
(diametro anteroposterior de auricula y ventriculo, presion sistolica de arteria pulmonar, presion media de arteria pulmonar
y excursion sistolica plana del eje tricuspideo) y en el corazén izquierdo (diametro anteroposterior de auricula y ventriculo
izquierdo en diastole, grosor del septum interventricular y de su pared posterior, indice de masa del ventriculo izquierdo,
fraccion de eyeccion, volumen telediastolico y gasto cardiaco) 9.

En conclusion, el cierre de la FAVI en receptores de TR sin prevision de pérdida funcional del aloinjerto a corto y/o mediano
plazo, cuando su permanencia no se justifica, contribuye a aminorar sensiblemente la incidencia de complicaciones funcionales
y estructurales del corazon y sistema vascular, por consiguiente, a una mejoria sustancial de la calidad de vida.
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ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacion de la farmacoterapia de infecciones oportunistas
y comorbilidades en pacientes hospitalizados con VIH y sida en un
hospital entre 2018-2023

Cristian David Pertuz Pizarro®'?; Betsy Liliana Pinzon Cova®"®<9; Donaldo Enrique De la Hoz
Santander®"25<9; Arnold Terry Borja Filos®?3b¢

1 Universidad del Atlantico, Facultad de Quimica y Farmacia. Puerto Colombia, Atlantico, Colombia.

2 Hospital Universidad del Norte. Soledad, Atlantico, Colombia.

3 Vital Salud del Caribe. Barranquilla, Atlantico.

2 Estudiante de quimica y farmacia; ® quimico-farmacéutico; ¢ especialista en farmacia clinica; ¢ magister en Educacion
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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la farmacoterapia de infecciones oportunistas y comorbilidades en
pacientes hospitalizados con VIH y sida en el Hospital Universidad del Norte entre el afo 2018 y
junio de 2023. Materiales y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de tipo transversal, basado
en la recoleccion de datos clinicos desde 2018 hasta junio de 2023; el enfoque de investigacion fue
no experimental. La recopilacion de datos se realizd en el Hospital Universidad del Norte e incluyo
a pacientes diagnosticados con VIH y sida como poblacion objetivo. La muestra, compuesta por 109
pacientes, fue seleccionada a conveniencia, y cumplié con criterios de inclusion predefinidos que
requerian que fueran personas mayores de 18 afios y que tuvieran un periodo de hospitalizacion
mayor a cuatro dias. Los datos clinicos se recopilaron de las historias clinicas y se analizaron
utilizando el software SPSS y Microsoft Excel. Resultados: La media de edad de los pacientes
fue 43,6 anos, mientras que la duracion promedio de hospitalizacion fue 14,9 dias por persona.
El fluconazol fue el medicamento mas usado en el tratamiento de infecciones oportunistas, y
fue recetado al 58,5 % de la poblacion de estudio. Para el tratamiento de las comorbilidades,
el amlodipino fue el farmaco mas frecuente con un 23,1 % de uso en la poblacion estudiada.
Las infecciones oportunistas mas frecuentes fueron la candidiasis orofaringea con un 15,43 %,
seguida de la neumonia por Pneumocystis jirovecii (PCP) con un 12,75 %, la tuberculosis con un
11,40 % y la toxoplasmosis con un 10,73 %. Asimismo, las comorbilidades mas comunes fueron la
hipertension arterial con un 28,94 % y el trastorno depresivo mayor con un 18,42 %. En cuanto
al impacto econémico de los problemas relacionados con medicamentos (PRM) y los resultados
negativos asociados a la medicacion (RNM), se registraron costos de $1 223 717 y $5 008 521,
respectivamente. Conclusiones: El grupo de edad mas susceptible a las infecciones oportunistas
se sitla entre los 40 y 50 anos, y el sexo masculino es el mas afectado. Se report6 que la mayoria
de los pacientes se encontraban en la fase sida, y que sobresalieron aquellos con diagndstico por
antecedente. En el abordaje de las infecciones oportunistas, el fluconazol es el que destaca como
el farmaco mas utilizado en la poblacion de estudio, seguido del trimetoprim + sulfametoxazol y la
combinacion de rifampicina+isoniacida+pirazinamida+etambutol. Asimismo, en el tratamiento de
las comorbilidades, el amlodipino es el que sobresale entre los medicamentos mas usados, seguido
por el losartan, la mirtazapina, el levetiracetam y la sertralina.

Palabras clave: VIH; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Infecciones Oportunistas;
Comorbilidad; Prevalencia; Terapia farmacologica (Fuente: DeCS BIREME).

Characterization of pharmacotherapy for opportunistic infections
and comorbidities among hospitalized patients with HIV/AIDS at a
hospital from 2018 to 2023

ABSTRACT

Objective: To characterize the pharmacotherapy for opportunistic infections and comorbidities
among hospitalized patients with HIV/AIDS at Hospital Universidad del Norte from 2018 to June
2023. Materials and methods: A descriptive, retrospective, cross-sectional study, focusing on the
collection of clinical data from 2018 to June 2023 and using a non-experimental research approach.
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Data collection was conducted at Hospital Universidad del Norte from patients diagnosed with HIV/AIDS, which served as the
target population. A convenience sample of 109 patients was selected based on predefined inclusion criteria, which required
participants to be over 18 years of age and have a hospital stay longer than four days. Clinical data were collected from medical
records and analyzed using IBM SPSS Statistics and Microsoft Excel. Results: The mean age of the patients was 43.6 years, with
an average hospital stay of 14.9 days per patient. Fluconazole was the most commonly prescribed medication for the treatment
of opportunistic infections, used by 58.5 % of the study population. For comorbidities, amlodipine was the most frequently
prescribed medication, used by 23.1 % of the study population. The most prevalent opportunistic infections were oropharyngeal
candidiasis (15.43 %), followed by Pneumocystis jirovecii pneumonia (PJP) (12.75 %), tuberculosis (11.40 %) and toxoplasmosis
(10.73 %). The most common comorbidities were hypertension (28.94 %) and major depressive disorder (18.42 %). The economic
impact of medication-related problems (MRPs) and negative medication-related outcomes (NMROs) amounted to associated
costs of $1,223,717 and $5,008,521, respectively. Conclusions: The age group most susceptible to opportunistic infections was
between 40 and 50 years, with males being the most affected. Most patients were in the AIDS phase, particularly those diagnosed
based on medical history. Fluconazole stood out as the most commonly used medication for treating opportunistic infections,
followed by the combination of both trimethoprim + sulfamethoxazole and rifampicin + isoniazid + pyrazinamide + ethambutol. In
the treatment of comorbidities, amlodipine was the most frequently prescribed medication, followed by losartan, mirtazapine,
levetiracetam and sertraline.

Keywords: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Opportunistic Infections; Comorbidity; Prevalence; Drug Therapy

(Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
representa un desafio global para la salud publica, que afecta
a millones de personas. Segun la ONUSIDA (Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA), hacia finales de
2022, se estimaba que 39 000 000 de personas vivian con VIH,
con un rango entre 33,1 y 45,7 millones; por otro lado, desde
el inicio de la epidemia, se han registrado 40,4 millones de
muertes relacionadas con el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (sida). Las infecciones oportunistas (I0) son criticas
en la morbimortalidad asociadas al VIH (-3,

En Colombia, se reportaron 12 919 nuevas infecciones por
el VIH en 2021-2022, un aumento del 40,27 % respecto al
periodo anterior, lo que refleja la persistencia del VIH como
problema de salud publica. Regiones como Bogota, Antioquia
y Valle del Cauca presentan una alta concentracion de casos
y un aumento en las infecciones en fase sida, por lo que se
resalta la necesidad de estrategias efectivas de prevencion y
manejo “9, Las 10 causaron el 33,3 % de las hospitalizaciones;
la tuberculosis, la histoplasmosis y la criptococosis fueron
las mas frecuentes. La mayoria de los pacientes tenian un
recuento de CD4 inferior a 200 células/mm?3, lo que indica un
manejo inadecuado de esta patologia ©¢7.

Las barreras intrahospitalarias para los pacientes con VIH y sida
incluyen altos costos, falta de accesibilidad y estigmatizacion
social, lo que origina un incremento de la demanda de los
servicios de salud y la carga econémica para el Estado ®. Este
estudio busca caracterizar la farmacoterapia de infecciones
oportunistas y comorbilidades en pacientes con VIH y sida
hospitalizados en el Hospital Universidad del Norte, entre el
ano 2018 y junio de 2023.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de tipo
transversal, basado en la recopilacion de datos clinicos a
través de historias clinicas de pacientes con VIH y sida que
fueron hospitalizados entre el afio de 2018 y junio de 2023. La
recopilacion de datos se llevo a cabo en el Hospital Universidad
del Norte, ubicado en el municipio de Soledad, Atlantico. La
muestra, compuesta por 109 pacientes, fue seleccionada a
conveniencia.

Variables y mediciones

Se incluyeron a los pacientes mayores de 18 afos con VIH y sida
que presentaran infecciones oportunistas y/o comorbilidades,
ademas, que tuvieran un periodo de hospitalizacion mayor a
cuatro dias. Se excluyeron a los pacientes que solicitaron un
retiro voluntario de la institucion. Se extrajeron variables
de las historias clinicas como edad, sexo, régimen de salud,
procedencia, infecciones oportunistas, comorbilidades, conteo
de linfocitos T CD4, dias de hospitalizacion, medicamentos
prescritos e impacto farmacoldgico y econémico de los
PRM & RNM. Los datos relativos a los problemas relacionados
con los medicamentos (PRM) y los resultados negativos
asociados a la medicacion (RNM) identificados fueron
recopilados mediante la revision exhaustiva de las historias
clinicas, considerando tanto los informes de la evolucion
médica como los resultados de los examenes paraclinicos. En
cuanto al impacto farmacologico, este se evalué a través de la
manifestacion de problemas de salud por parte del paciente,
aumentos en la estancia hospitalaria, administracion de
dosis inadecuadas, la implementacion de nuevos esquemas
farmacologicos, modificaciones de dosis o frecuencias y la
suspension de esquemas farmacologicos previos. Dicho impacto
farmacologico se cuantificé en términos econémicos utilizando
herramientas como el termometro de precios, lo que permiti6
calcular el impacto econémico total de los PRM & RNM.

https://doi.org/10.24265/horizmed.2025.v25n1.01
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Analisis estadistico
Los datos se analizaron con el software SPSS version 2016 y la
herramienta Microsoft Excel.

Consideraciones éticas

Antes de desarrollar el presente estudio, se obtuvo la
aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Quimica
y Farmacia de la Universidad del Atlantico y del Hospital
Universidad del Norte, con fecha 10 de noviembre de 2023.
Durante todas las etapas de la investigacion, se garantizo la
confidencialidad de la informacion contenida en los registros
médicos. Ademas, se protegio la privacidad de los pacientes
mediante la codificacion de los datos de identificacion.

RESULTADOS

La media de edad de los pacientes fue 43,6 afos. El grupo
mas frecuente fue el de 40 a 50 afos, seguido por el de
29 a 39, 51 a 61, 18 a 28 y 62 a 73 afos; la mayoria de los
pacientes eran hombres, y gran parte de la poblacion estaba
afiliada al régimen subsidiado. La mayor parte provenia del
area metropolitana de Barranquilla, seguida por la ciudad de
Barranquilla, el area rural y otros departamentos. Por otro
lado, mas del 50 % de los pacientes presentaron un diagnéstico
serologico por antecedente. La media de linfocitos T CD4 fue
de 158,8 células/mm3; el conteo mas frecuente fue de 0-200
células/mm?3, seguido por el conteo de 200-400 células/mm?3
y 400-1500 células/mm3. La media de hospitalizacion fue de
14,92 dias (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y paraclinicas de los pacientes con VIH y sida hospitalizados

Caracteristicas sociodemograficas
y paraclinicas

N = 109 pacientes

Porcentaje (%)

Edad

Media 43,6

40-50 anos 34 (31,19)

29-39 anos 28 (25,68)

51-61 anos 22 (20,18)

18-28 anos 14 (12,84)

62-73 anos 11 (10,09)
Sexo

Masculino 80 (73,39)

Femenino 29 (26,60)
Régimen

Subsidiado 91 (83,48)

Contributivo 18 (16,51)
Procedencia

Area metropolitana 70 (64,22)

Barranquilla 32 (29,35)

Area rural 5 (4,58)

Otros departamentos 2 (1,83)
Diagnostico serologico

Media 158,8

Diagnostico por antecedente 79 (72,47)

Diagndstico reciente 30 (27,52)
Conteo de linfocitos T CD4 (células/mm3)

0-200 69 (63,30)

Horiz Med (Lima) 2025; 25(1): €2869
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Caracteristicas sociodemograficas

y paraclinicas N = 109 pacientes Porcentaje (%)
No reportado 15 (13,76)
200-400 13 (11,92)
400-1500 12 (11,00)
Dias de hospitalizacion
Media 14,92
Desviacion estandar 7,076

La candidiasis orofaringea fue la infeccion oportunista mas las mas frecuentes fueron la hipertension arterial, el trastorno
frecuente, seguida de neumonia, tuberculosis, toxoplasmosis,  depresivo mayor, la diabetes mellitus tipo 2 y el hipotiroidismo
y candidiasis esofagica y oral. En cuanto a las comorbilidades,  (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con VIH y sida hospitalizados

Caracteristicas clinicas N = 149 Infecciones oportunistas Porcentaje (%)
Infecciones oportunistas

Candidiasis orofaringea 23 (15,43)
Neumonia 19 (12,75)
Tuberculosis 17 (11,40)
Toxoplasmosis 16 (10,73)
Candidiasis esofagica 13 (8,72)
Candidiasis oral 13 (8,72)
Criptococosis meningea 11 (7,38)
Neurosifilis 8 (5,36)
Sifilis 5 (3,35)
Sifilis latente tardia 5 (3,35)
Herpes simple 4 (2,68)
Esofagitis 3 (2,01)
Herpes zoster 3 (2,01)
Histoplasmosis 3 (2,01)
Giardiasis 2 (1,34)
Amebiasis 1 (0,67)
Bacteriemia 1 (0,67)
Infeccion diarreica 1 (0,67)
Leuco encefalopatia multifocal progresiva 1 (0,67)
Comorbilidades N = 38 Comorbilidades
Hipertension arterial 11 (28,94)
Trastorno depresivo mayor 7 (18,42)
Diabetes mellitus tipo 2 3 (7,89)
Hipotiroidismo 3 (7,89)
Enfermedad renal 2 (5,26)
Episodio depresivo grave 2 (5,26)
Trastorno mixto ansiedad-depresion 2 (5,26)
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Caracteristicas clinicas

N = 149 Infecciones oportunistas

Porcentaje (%)

Epilepsia

Epilepsia refractaria

Trastorno de adaptacién con sintomas depresivos
Estatus epiléptico focal

Epilepsia sintomatica

Epilepsia estructural

Hipertension pulmonar severa

Enfermedad pulmonar crénica

En el tratamiento de las infecciones oportunistas, el
medicamento mas usado fue el fluconazol, seguido por
trimetoprim + sulfametoxazol, la combinacion de rifampicina
+ isoniacida + pirazinamida + etambutol y la nistatina.
También se observd el uso de anfotericina B liposomal,

Emtricitabina + disoproxil 1,1%
1,1%
1,1%
1,1%
1,1%
1,1%

1,1%

Dolutegravir
Vancomicina

|
|
|
Oxacilina m
Ceftriaxona m
Pirimetamina m

Nitazoxanida m
Itraconazol

Valaciclovir

Metronidazol

Aciclovir

Penicilina G sodica

Flucitosina

Penicilina G benzatinica

Anfotericina B liposomal

Nistatina
Rifampicina+isoniacida+pirazinamida+etambutol
Trimetoprim + sulfametoxazol

Fluconazol

0,0 %

m2,1%

3,2 %

mm 43%

mm 4,3%

s 5,3%

e 11,7 %

s 13,8%

s 13,8%

s 17,0 %
e 18,1 %
I 36,2 %
I 585 %

10,0 %

(5,26)
(2,63)
(2,63)
(2,63)
(2,63)
(2,63)
(2,63)
(2,63)

2
1
1
1
1
1
1
1

penicilina G benzatinica, flucitosina, penicilina G sodica,
aciclovir, metronidazol, valaciclovir, itraconazol, nitazoxanida,
pirimetamina, ceftriaxona, oxacilina, vancomicina, dolutegravir
y emtricitabina + disoproxil (Figura 1).

20,0% 30,0% 40,0% 50,0%
% Medicamentos mas prescritos

60,0% 70,0%

Figura 1. Medicamentos mas prescritos para manejo de infecciones oportunistas de pacientes hospitalizados con VIH y sida

En el manejo de comorbilidades, el medicamento mas
utilizado fue el amlodipino, seguido por losartan, mirtazapina
y levetiracetam. También se observo el uso de sertralina,
metoprolol, levotiroxina, insulina glulisinay glargina, clonidina,
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prazosina, sildenafilo, escitalopram, fenitoina, atorvastatina,
bosetan, captopril, furosemida, hidroclorotiazida, quetiapina,
olanzapina, lorazepam, fluoxetina, acido valproico e ipratropio
bromuro (Figura 2).
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Ipatropio bromuro
Acido valproico
Fluoxetina
Lorazepam
Olanzapina
Quetiapina
Hidroclorotiazida
Furosemida
Captopril
Bosentan
Atorvastatina
Fenitoina
Escitalopram
Sildenafilo
Prazosina
Clonidina
Insulina glargina
Insulina glulisina
Levotiroxina
Metoprolol
Sertralina
Levetiracetam
Mirtazapina
Losartan
Amlodipino

2,6 %
2,6%
2,6%
2,6%
2,6%
2,6%
2,6%
2,6%
2,6%
2,6%
2,6%

23,1 %

0,0 % 5,0 % 10,0 % 15,0 % 20,0 % 25,0 %
% Medicamentos mas prescritos

Figura 2. Medicamentos mas prescritos para manejo de comorbilidades de pacientes hospitalizados con VIH y sida

Se reportaron un total de 273 PRM, con una media de 2,5 PRM por paciente. Ademas, se identificaron 24 RNM, con una media de
0,22 por paciente (Tabla 3).

Tabla 3. Datos relacionados con PRM & RNM en pacientes con VIH y sida hospitalizados

PRM N = 109 Pacientes

Cantidad de PRM 273 PRM
Media 2,5
Mas utilizados 88,00 %
RNM N = 109 Pacientes
Numero de RNM 24
Media 0,22
Mas utilizados 24,00 %

Enrelacion conlos PRM, se observé que elimpactofarmacologico  total de $ 1 174 765, estuvo asociado con la “adicion de dosis
mas frecuente fue la “adicion de dosis no adecuada”. Le no adecuada”. En contraste, la “adicion de nuevo esquema
siguieron la “terapia subdptima”, la “modificacion de dosis”  farmacologico” generd un costo de $ 48 952. En conjunto, los
y la “adicion de nuevo esquema farmacoldgico”. En cuanto al  PRM generaron un costo total de $ 1 223 717 (Tabla 4).
aspecto economico, el costo mas significativo, que alcanzoé un
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Tabla 4. Impacto farmacoldgico y econdmico de los PRM encontrados en los pacientes con VIH y sida hospitalizados

Tipo PRM Impacto farmacolégico

Caracteristicas personales Adicién de dosis no

Contraindicacion adecuada
Dosis/pauta y/o indicacion no

adecuada Terapia subdptima

Errores en la prescripcion

Incumplimiento
Modificacion de dosis
Interacciones

Efectos adversos

Adicion de nuevo
esquema farmacoldgico

Problema de salud no tratado
adecuadamente

Otros

Total

En cuanto a los RNM, en la dimension de necesidad,
los impactos farmacologicos mas frecuentes fueron la
“adicion de un nuevo esquema farmacologico” y las “crisis
hipertensivas”. En la dimension de efectividad, la “adicion
de nuevo esquema farmacoldgico” fue el impacto mas
frecuente. En la dimension de seguridad, los impactos
mas frecuentes fueron la “adicion de un nuevo esquema

% dentro de % dentro de

Recuento tipo PRM Costo PRM costo PRM
19 76,00 $ 1174765 95,99
4 16,00
1 4,00
1 4,00 $ 48 952 4,01
25 100,00 $1223717 100,00

farmacoldgico” y la “suspension de esquema farmacolégico”.
Desde el punto de vista econdmico, la dimension de seguridad
represent6 el mayor costo, que alcanzd $ 2 951 097 (59 %),
seguida por la dimension de necesidad con $ 2 019 213
(40,3 %), y la dimension de efectividad con $ 38 211 (0,7 %).
En total, los RNM generaron un costo de $ 5 008 521 (Tabla 5).

Tabla 5. Impacto farmacoldgico y econémico de los RNM encontrados en los pacientes con VIH y sida hospitalizados

Tipo RNM

Impacto farmacologico

Recuento

% dentro de
costo RNM

% dentro de tipo

RNM Costo RNM

Adicion de nuevo esquema

ot 3
farmacologico
Crisis hipertensiva 3
Aumento de estancia hospitalaria 1
NEcEsitad Suspensié’n ge esquema
farmacologico 1
Descenso de volumen plaquetario 1
Adicion de dosis no adecuada 1
Aumento de tension arterial 1
Efectividad Adicion dfa nuevo esquema 2
farmacologico
Modificacion de dosis 1
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5,35
5,35
1,78
1,78 $2019 213 40,31
1,78
1,78
1,78
3,57

$ 38211 0,76

1,78



Tipo RNM Impacto farmacologico

Adicion de nuevo esquema

. 13
farmacologico

Suspension de esquema

farmacologico

Lesion renal aguda (LRA)

Modificacion de dosis

Adicion interconsulta

Rash generalizado

Seguridad Aumento de estancia hospitalaria
Aumento de tension arterial
Daio a lineas celulares
Aumento de transaminasas
Aumento valor de creatinina
Bradicardia
Disminucion de tensién arterial

Hiperpotasemia

A A A A A A A NN W W w N

Crisis hipertensiva
Total 56

DISCUSION

La edad promedio de los pacientes fue 43,6 anos, y los grupos
de 40-50 y 29-39 afios fueron los mas afectados por infecciones
oportunistas. Este resultado es similar a lo reportado por
Guzman @, en 2022, quien encontré que el 29,4 % de los
pacientes tenia entre 35-44 afos y el 29,1 % entre 25-34 afos.
Figueroa et al. 9, en 2018, reportaron una media de 41 anos,
ligeramente inferior a la de este estudio, pero consistente con
la tendencia general. En contraste, Mitiku et al. 'V, en 2015, y
Leon-Pinzon et al. "», en 2021, informaron medias de 34 y 38
anos respectivamente, lo cual muestra diferentes perspectivas
sobre la distribucion de edades en pacientes con infecciones
oportunistas.

En cuanto a la distribucion por sexo, el 73,4 % de la poblacion
de este estudio era masculina, lo que coincide con Figueroa et
al. " en 2018, quienes reportaron un 81,1 %. Pang et al. ¥,
en 2018, encontraron una proporcion mayor (90,4 %), mientras
que Rubaihayo et al. ™, en 2016, informaron un valor menor
(64 %). Estos datos indican una tendencia hacia una mayor
prevalencia de infecciones oportunistas en hombres, aunque
con variaciones segln el estudio.

La mayor prevalencia de infecciones oportunistas en hombres en
comparacion con mujeres puede deberse a varios factores, de los
cuales el principal es el estigma asociado con el VIH. Los hombres,
al relacionar su diagnostico con una supuesta debilidad, pueden
mostrarse reacios a buscar servicios de atencion médica, como
pruebas de diagndstico o tratamiento. Este fenomeno encuentra

Recuento

Cristian David Pertuz Pizarro; Betsy Liliana Pinzon Cova;
Donaldo Enrique De la Hoz Santander; Arnold Terry Borja Filos

% dentro de
costo RNM

% dentro de tipo

RNM Costo RNM

23,21

8,92

7,14
5,35
5,35
5,35
3,57
3,57
1,78
1,78
1,78
1,78
1,78
1,78
1,78
100,00

$2 951 097 58,93

$5 008 521 100,00

respaldo en la investigacion de Greig et al. ", quienes explican
que las construcciones sociales en torno a la masculinidad
desincentivan a los hombres a acudir a los servicios de salud, ya
que se les puede percibir como vulnerables.

En el diagnodstico seroldgico, la mayoria de la poblacion se
encontraba en fase sida, con un 27,52 % de pacientes recién
diagnosticados y un 72,47 % con diagnosticos previos. La
permanencia en esta fase puede deberse a factores como
desconocimiento de la enfermedad, nivel educativo, situacion
socioeconomica, ubicacion lejana a centros asistenciales, y
el estigma social asociado al VIH. Vargas y Boza (® respaldan
estos hallazgos y senalan que la falta de conocimiento sobre
la condicion contribuye a la progresion hacia el sida. Estos
resultados subrayan la necesidad de intervenciones educativas
y de concientizacion para mejorar la deteccion temprana y el
manejo de lainfeccion, considerando factores socioeconémicos
y culturales que impactan el diagnostico y seguimiento.

Los resultados de este estudio indican que las infecciones
oportunistas mas comunes fueron la candidiasis orofaringea, la
neumonia por PCP, la tuberculosis y la toxoplasmosis cerebral.
Estos hallazgos coinciden con Diaz et al. "), en 2019, quienes
identificaron candidiasis oral (38,5 %), tuberculosis pulmonar
(37,6 %), toxoplasmosis cerebral (22,2 %) y neumonia (18,8 %).
De manera similar, Aguilar et al. ®, en 2016, reportaron
prevalencias del 33 % para tuberculosis, 17 % para
histoplasmosis y 9,7 % para criptococosis. Meng et al. ®, en
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2023, también encontraron que las infecciones mas comunes
en pacientes con VIH hospitalizados fueron neumonia (39,8 %),
tuberculosis (35,3 %) y candidiasis (28,8 %). Finalmente, Gonzales
Barreto ™, en 2020, respaldd estos patrones, y seiald que la
candidiasis (31,1 %) fue la infeccion mas prevalente, seguida de
la tuberculosis (24,6 %), la toxoplasmosis (24 %), la histoplasmosis
(17,4 %) y la neumonia por PCP (13,8 %).

En cuanto a las comorbilidades, la hipertension arterial y
los trastornos depresivos mayores fueron las mas comunes,
seguidas por la diabetes mellitus tipo 2 y el hipotiroidismo.
Estos resultados son parcialmente similares a los de Gallant
et al. @, 2017, quienes identificaron la hipertension, la
hiperlipidemia y las enfermedades endocrinas como las
comorbilidades mas prevalentes. De manera similar, Garcia
Gonzalo et al. @ observaron con mayor frecuencia la
infeccion por VHC (51,3 %), dislipidemia (37,9 %), diabetes e
hipertension (21,9 %). Asimismo, Martinez-Iglesias et al. @, en
2019, respaldaron estas tendencias, con prevalencias del 15 %
para dislipidemia, 6 % para hipertension arterial y 6 % para
diabetes mellitus.

La presencia de trastornos mentales y del comportamiento en
los pacientes de este estudio podria haberse incrementado
debido a la falta de una red de apoyo sélida, niveles educativos
bajos o unasituacion econémica inestable. Esto esta respaldado
por Wolf et al. @, y coincide con los hallazgos de Salazar et
al. @, quienes sehalaron que este tipo de comorbilidad esta
relacionado con una disminucion en el conteo de linfocitos T CD4
y con una baja adherencia al tratamiento antirretroviral.
Esto, a su vez, contribuye al aumento de la carga viral y a un
mayor riesgo de mortalidad en pacientes con VIH. Ademas,
el estigma asociado a la infeccion no solo impone una carga
mental significativa, sino que también puede desencadenar
otras comorbilidades. Estos hallazgos subrayan la importancia
de abordar tanto las complicaciones médicas directas del VIH
como los factores psicosociales que afectan la progresion de la
enfermedad y la calidad de vida de los pacientes.

En la caracterizacion de la farmacoterapia para
infecciones oportunistas, el fluconazol se destaca como
el medicamento mas utilizado, con un 58,5 %, seguido del
trimetoprim + sulfametoxazol con un 36,2 %, y la combinacion de
rifampicina+isoniacida+pirazinamida+etambutol conun 18,1 %.
Estos resultados coinciden con las investigaciones de Velasco
y Torralba @, la OPS @), Le6n-Bratti ?? y Vasquez de Azocar
et al. ®  donde se resalta la relevancia de estas terapias en
el manejo de infecciones oportunistas y que proporcionan una
base sélida para la toma de decisiones clinicas.

Se identificaron 273 PRM, donde los errores en la prescripcion
fueron los mas frecuentes, con un 78,3 % del total, seguido
de los PRM relacionados con dosis, pauta y/o duracion
inadecuada que representaron un 8,1 %. La “adicion de dosis
no adecuada” se destacé como el impacto farmacologico
mas frecuente y costoso, que generd un total de $1 223 717
(USD 298,97) en costos. Estos datos contrastan con Alomi et al. @),
quienes reportaron costos mayores asociados a reacciones
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adversas a medicamentos por $3 837 837 (USD 3 525,42) y el
incumplimiento del tratamiento con un costo de $10 182 885
(USD 2 594,26). Freitas et al. ® también sefialaron que el 39,3 %
del gasto se destind a pacientes que presentaron reacciones
adversas con un costo de $108 185 259 (USD 27 562), el 36,9 % al
incumplimiento del tratamiento con $101 457 535 (USD 25 848),
y el 16,9 % a tratar comorbilidades por dosis incorrectas en la
medicacion con un costo de $46 544 547 (USD 11 858).

En el analisis de costos asociados a los RNM, los costos de
seguridad representan la mayor parte y alcanzan los $2 951 097
(USD 762,84), lo que equivale al 59 %. Los costos por necesidad
asciendena$2 019 213 (USD521,72), loquerepresentael 40,3 %,
y los costos vinculados a efectividad alcanzan los $38 211
(USD 9,76), con un 0,7 %. El costo total generado por los RNM
es de $5 008 521 (USD 1 294,13). Estos resultados coinciden
parcialmente con Serrano et al. Y, quienes encontraron que
los RNM se enfocan principalmente en seguridad (49,2 %),
seguidos por efectividad (36,1 %) y necesidad (14,7 %), con un
costo total de $808 582 (USD 206,01). Pérez Menéndez-Conde
et al. ®» también reportaron un costo total de $1 008 766
(USD 257), en linea con estos hallazgos.

Contribucién de autoria: CDPP y BLPC participaron en la
implementacion de la investigacion, recoleccion y analisis
de datos, asi como en la redaccion del manuscrito. DEDS
coopero con la conceptualizacion del estudio, la metodologia,
la supervision y la revision del manuscrito. Por otro lado,
ATBF brind6 asesoria cientifica y participo en la revision del
manuscrito.
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RESUMEN

Objetivo: Informar los resultados obtenidos del tamizaje de las cardiopatias congénitas realizado
en neonatos considerados sanos, durante el periodo de transicion desde el nacimiento hasta su alta.
Aquellos que presentaron tamizaje positivo fueron referidos a una evaluacion ecocardiografica para
el diagnostico especifico. Materiales y métodos: El presente estudio es de caracter retrospectivo
y de tipo descriptivo, observacional de corte transversal. Se obtuvo datos de 4897 recién nacidos
que pasaron a la sala de alojamiento conjunto en la Unidad de Ginecologia y Obstetricia del
hospital Universitario, dentro de las primeras 24 horas de nacimiento, con diagndstico de neonatos
sanos. Al ingreso al alojamiento conjunto, se sometio al tamizaje cardiologico a los recién nacidos
como parte del protocolo, tanto al ingreso como para el alta hospitalaria. A los que saturaron
menos del 95 % en la oximetria de pulso, se les sometidé a mediciones sucesivas en intervalos de
una hora por tres ocasiones, igualmente a aquellos con una diferencia de saturacion superior al 3 %
entre la saturacion preductal y la posductal. Los neonatos con tamizaje positivo se sometieron
a ecocardiografia transtoracica para evaluar los defectos cardiacos. Resultados: De 4897 recién
nacidos se encontraron 626 (12,8 %) con tamizaje cardiolégico neonatal positivo; de ellos 497
(79,4 %) reportaron un ecocardiograma con algun defecto estructural. La persistencia del conducto
arterioso fue el hallazgo mas frecuente en 127 casos (25,55 %). Se encontraron casos de aneurismas
de aorta y coartacion aortica como malformaciones criticas (0,8 % y 1,6 % respectivamente).
Conclusiones: El tamizaje de cardiopatias congénitas mediante pulsioximetria en el periodo de
transicion previo a su alta es importante para el diagnostico precoz de cardiopatias congénitas en
los recién nacidos considerados sanos.

Palabras clave: Anomalias Congénitas; Cardiopatias Congénitas; Tamizaje Neonatal; Saturacion;
Oximetria (Fuente: DeCS BIREME).

Pulse oximetry as a screening tool for congenital heart diseases
ABSTRACT

Objective: To report the results of pulse oximetry screening for congenital heart diseases in
healthy newborns during the transitional period between birth and discharge. Those with positive
screening results were referred for echocardiographic evaluation aimed at a specific diagnosis.
Materials and methods: A retrospective, descriptive, observational and cross-sectional study.
Data were obtained from screening 4,897 newborns who were admitted to the nursery of the
Obstetrics and Gynecology Unit at Hospital Universitario de Guayaquil, within the first 24 hours of
birth, all diagnosed as healthy newborns. As part of the protocol, cardiac screening was performed
on all newborns at admission and discharge. Newborns with saturation levels below 95 % on pulse
oximetry underwent consecutive measurements at one-hour intervals, with a total of three
readings. Additionally, those with more than a 3 % difference in saturation between preductal and
postductal readings were also monitored. Newborns with positive screening results underwent
transthoracic echocardiography to evaluate for heart defects. Results: Among the 4,897 newborns,
626 (12.8 %) had a positive neonatal cardiac screening, out of which 497 (79.4 %) were diagnosed
with some form of structural heart defect. Persistent ductus arteriosus was the most frequent
finding, with 127 cases (25.55 %). Critical malformations such as aortic aneurysms and coarctation
of the aorta were reported in 0.8 % and 1.6 %, respectively. Conclusions: Screening for congenital
heart diseases using pulse oximetry during the transitional period prior to discharge is essential for
the early detection of congenital heart diseases in healthy newborns.

Keywords: Congenital Abnormalities; Heart Defects, Congenital; Neonatal Screening; Oxygen
Saturation; Oximetry (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas son las malformaciones congénitas
mas frecuentes. Las anomalias estructurales se presentan en el
1 % de los recién nacidos, con una alta tasa de morbimortalidad
después del nacimiento, fundamentalmente por diagnosticos
tardios que complican el pronoéstico del neonato .

En 2019, Armas et al. mencionaron la incidencia mundial de
ocho por cada 1000 recién nacidos con cardiopatias congénitas
con alta tasa de mortalidad @. Segln el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) del Ecuador, la tasa de natalidad
fue del 15,2 nacimientos por cada 1000 habitantes en 2020;
por otro lado, las defunciones fetales por malformaciones
congénitas no especificadas ocuparon el séptimo lugar, en
donde estan incluidas las cardiopatias congénitas complejas
o criticas @4,

Varios estudios respaldan la importancia del tamizaje de
cardiopatias congénitas . Las manifestaciones clinicas de las
cardiopatias complejas congénitas como cianosis, taquipnea
y soplos pueden comenzar después del alta incluso a las
48 horas, por lo tanto, el cribado con oximetria de pulso
realizado antes del alta aumenta la tasa de diagnostico de
anormalidades del corazén, las que pueden ser complejas 7). La
pulsioximetria positiva (saturaciones menores al 90 % preductal
y una diferencia de pre y posductal del 3 %) y el diagndstico
prenatal por ultrasonido, aunque suelen ser eficientes, solo
detectan el 30 % de las anomalias estructurales, lo que hace
que la pulsioximetria al momento del nacimiento sea de gran
importancia &

El Comité Consultor sobre Trastornos Hereditarios en Recién
Nacidos y Nifios (CCTHRNI) recomienda la deteccion de las
cardiopatias congénitas complejas (CCC) con la oximetria de
pulso, junto con las pruebas analiticas en las primeras 24 horas
de vida posnatal, para descartar las principales cardiopatias
como el conducto arterioso, la transposicion de grandes vasos,
el sindrome de ventriculo izquierdo hipoplasico y la tetralogia
de Fallot. Estos procedimientos estan siendo avalados por
varias organizaciones, como el Comité de Enfermedades
Heredables en Neonatos y Ninos, la Academia Americana de
Pediatria (AAP), la Asociacion Americana del Corazon (AAC) y
el Colegio Americano de Genética Médica (CAGM) previo a su
alta hospitalaria (113,

En Ecuador, no existe un estudio que evalle el diagnostico
de cardiopatias congénitas mediante la pulsioximetria, ni un
algoritmo que permita realizar un tamizaje cardiaco, lo que
aumenta el riesgo de dar de alta a neonatos aparentemente
sanos, pero con cardiopatias asintomaticas. El objetivo de esta
investigacion es informar sobre los resultados del tamizaje de
cardiopatias congénitas evaluado por ecocardiografia para el
diagnostico definitivo.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblaciéon de estudio

Investigacion retrospectiva, descriptiva y observacional de
corte transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada
por 4897 recién nacidos a término en el Departamento de
Neonatologia del Hospital Universitario de Guayaquil (HUG) en
Ecuador, del 1 de julio al 31 de noviembre del ano 2020. La
informacién se obtuvo de las historias clinicas y del libro de
registro de signos vitales, donde se registran los resultados de
los tamizajes y la valoracion cardiologica.

Los criterios de inclusidén consideraron los recién nacidos vivos
a término de junio a noviembre de 2020, hospitalizados en el
area de alojamiento conjunto (AC). Los criterios de exclusion
comprendieron a los neonatos que presentaron patologias
cardiovasculares o enfermedades congénitas diagnosticadas
prenatalmente que requirieron cuidados intensivos o
intermedios.

Variables y mediciones

Para el tamizaje se capacité al personal sobre la correcta
toma de signos vitales. El tamizaje cardioldgico se realiz6 al
ingresar y previo al alta del area de alojamiento conjunto.
Los neonatos con tamizajes positivos fueron valorados por
cardiologia y mediante un ecocardiograma.

El pulsioximetro funciona con un haz de luz infrarroja generado
desde el emisor del aparato hacia la piel, tipo eléctrico, que
funciona con baterias marca Push, ChoiceMMed y Hylogi y con
un monitor calibrado por técnicos y con sensor neonatal para
la toma. Se verificd la estabilidad de la onda para obtener
los datos exactos tanto de saturacion como de frecuencia
cardiaca, lo que permitio certificar la estimacion de la onda
plestimografica en el monitor.

Andlisis estadistico

El proceso siguio el algoritmo de la AAP para la deteccion
precoz de malformaciones congénitas cardiovasculares. Para
ello, se tomod la oximetria de pulso en la mano derecha y en
el pie izquierdo o derecho. La saturacion de oxigeno igual o
menor al 94 % o una diferencia entre la saturacion de la mano
y el pie mayor al 4 % en los controles repetidos en una hora, se
consideraron tamizajes positivos y los que tuvieron saturacion
mayor al 94 % o una diferencia entre la mano evaluada y el pie
menor al 3 % fueron tamizajes negativos (Tabla 1) 19,
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Tabla 1. Interpretacion de la saturacion de oxigeno pre y posductal en los neonatos

Saturacion de oxigeno Interpretacion

Saturacion igual o menor al 94 % tomado en la mano

derecha y pie izquierdo. La medicion se repitio en una

Positivo

ocasion o si existia una diferencia de cuatro puntos en

la saturacion de ambas extremidades.

Saturacion mayor o igual al 95 % tomado en la mano

derecha y pie izquierdo. La medicion se repitio en una

ocasion.

Fuente: Academia Americana de Pediatria (AAP), 2014

Consideraciones éticas
Al tratarse de un estudio retrospectivo no hubo manipulacion

de variables, ademas, no se mencionaron datos, por lo tanto,
no fue necesario la obtencion del consentimiento informado.

RESULTADOS

En la presente investigacion, la pulsioximetria siguid el
algoritmo de la AAP y mostro 626 (12,78 %) neonatos que
presentaron valores inferiores al 94 % previo al alta entre las

Tabla 2. Resultados de la pulsioximetria

Resultados del tamizaje

Resultado (+) en el tamizaje de
pulsioximetria

Resultado (-) en el tamizaje de
pulsioximetria

Total
Fuente: Departamento de Estadistica del HUG, 2022

En laTabla 3, se presentan los resultados ecocardiograficos, con
497 casos con resultado positivo que corresponden al 79,40 %

Tabla 3. Resultados del ecocardiograma

Resultados del ecocardiograma

Numero de casos

Negativo

El Comité de Etica e Investigacion del Hospital Universitario de
Guayaquil avalé esta investigacion, con fecha 19 de setiembre
de 2021.

primeras 24-48 horas y 4271 (87,21 %) neonatos con valores
mayores al 94 % (Tabla 2).

Numero de casos %
626 12,78
4271 87,21
4897 100,00

de los casos positivos, y un 20,60 % de los casos positivos con
resultado negativo.

% en relacién con los
casos positivos

Resultados (+) en el ecocardiograma
Resultados (-) en el ecocardiograma

Total

Fuente: Departamento de Estadistica del HUG

En la Tabla 4, se presentan los diferentes tipos de cardiopatias
encontradas, donde destacan el agujero oval persistente con

Horiz Med (Lima) 2025; 25(1): e3068

(626)
497 79,40
129 20,60
626 100,00

un 54,70 % y el conducto arterioso persistente con un 25,50 %.
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Tabla 4. Resultados del diagndstico ecocardiografico

Diagnésticos

Persistencia del conducto arterioso
Comunicacion interventricular
Comunicacion interauricular
Hipertension pulmonar secundaria
Agujero oval persistente
Aneurisma de aorta

Coartacion adrtica

Trastornos del ritmo

Total

Fuente: Departamento de Estadistica del HUG

Numero de casos

(497)
127(*) 25,50
34 6,84
25 5,00
23 4,60
272 54,70
0,80
1,60
0,80
497 100,00

Nota (*): El tiempo de alta de los neonatos es temprano, entre 24 y 48 horas.

DISCUSION

La cardiopatia congénita ocurre en una frecuencia del 0,8 al
1 % de recién nacidos, con una morbilidad que suele agravar
el cuadro clinico como el bajo peso al nacer y las alteraciones
extracardiacas 9. Algunos centros cuentan con el diagndstico
prenatal, pero el diagnostico posnatal es esencial en la
deteccion de estas malformaciones 517,

Las alteraciones estructurales del corazon y los grandes vasos
son las malformaciones congénitas mas frecuentes con una
incidencia de 2,5 a 3 por cada 1000 nacimientos ®. Dentro
de este grupo estan las patologias con disminucion del flujo
pulmonar o la obstruccion del corazén derecho, lo que permite
que se fusionen la sangre oxigenada con la desoxigenada y
aquellas con ausencia de mezcla en los circuitos sistémicos
y pulmonar (319, Esto corresponderia a la caracteristica mas
comun de un cortocircuito de derecha a izquierda debido a
un defecto en las paredes del corazon, a diferencia de las
cardiopatias congénitas acianoticas, ya que el desvio es de
izquierda a derecha debido a obstrucciones del corazon
izquierdo @2, Lo relevante e importante del tamizaje es que
se encontré un 12,78 % de alteraciones estructurales en el
corazon.

La cardiopatia mas frecuente en nuestra investigacion fue el
conducto arterioso persistente con 127 pacientes (25,60 %),
que coincide con el trabajo de Mendoza et al. que reporto
el 19,00 % de esta malformacion ", También se encontraron
25 casos (5,0 %) de defecto del tabique auricular y 34 (6,84 %)
con defecto del tabique ventricular, lo cual coincide con los
trabajos de Herrera, ademas de un 6,84 % de defecto auricular
y ventricular, respectivamente. Algunos casos de comunicacion
interauricular (CIA) y comunicacion intraventricular (CIV)
aparecen después del alta hospitalaria y cuyos datos no se
reflejaron, por lo tanto, las cardiopatias asintomaticas
al parecer no tienen importancia, pero suelen presentar
repercusiones en los primeros afos de vida %)

El agujero oval persistente fue uno de los hallazgos mas
frecuentes detectados mediante ecocardiografia (127 casos),
y una de las alteraciones mas comunes en la presente
investigacion. Cabe resaltar la importancia del diagnostico
temprano, ya que existen alteraciones que, aunque no
se consideraran anomalias criticas, tienen relevancia al
relacionarse con la hipertension pulmonar #2%); los valores de
la CIAy la CIV no fueron los mas comunes, pero si concluyentes
en este estudio.

Con respecto al oximetro ChoiceMMed, se observé una mayor
cantidad de falsos positivos en comparacion con otras marcas,
como Masimo SET, que presentd una sensibilidad del 100 %
y una especificidad del 93,90 %; sin embargo, ambos tenian
un valor predictivo negativo del 100 % ?%2)- En la presente
investigacion se valoraba la calidad de las saturaciones
cada turno (8 horas) junto con la clinica del paciente y los
factores de riesgo presentes. Con el pulsioximetro y el
tamizaje se identificaron patologias cardiovasculares criticas,
y se encontro cuatro casos de aneurisma de aorta y ocho con
coartacion adrtica, pero no pudo evaluarse la sensibilidad y la
especificidad en particular, tal como lo planted Riede et al. en
sus conclusiones (12.28)-

Es importante tener en cuenta que el “ecocardiograma fetal
precoz” presenta una tasa elevada de falsos negativos, asi
como de falsos positivos, debido a que las estructuras cardiacas
no estan completamente desarrolladas. Ademas, no es una
practica habitual en el control prenatal, por limitaciones en
los equipos de primer nivel y en el personal capacitado ?30-

En conclusion, el tamizaje de cardiopatias congénitas mediante

la pulsioximetria es importante para su diagndstico precoz en
los recién nacidos.

https://doi.org/10.24265/horizmed.2025.v25n1.02



La pulsioximetria como estrategia de tamizaje de
las cardiopatias congénitas

Agradecimiento: Al equipo del Hospital Universitario por
haber proporcionado la informacion usada en el articulo.

Contribucion de autoria: TPM y JJV colaboraron con la
conceptualizacion e investigacion; MVVR, con la curacion de
datos, el analisis formal y la metodologia. Asimismo, GVG y
ACG participaron en la redaccion del borrador original. Por
Ultimo, GVG y EBC participaron en la revision y edicion del
manuscrito.

Fuentes de financiamiento: Los autores financiaron este articulo.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener ninglin
conflicto de intereses.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Meller CH, Grinenco S, Aiello H, Coérdoba A, Saenz-Tejeira MM,
Marantz P, et al. Congenital heart disease, prenatal diagnosis and
management. Arch Argent Pediatr [Internet]. 2020;118(2):149-61.
Armas Lopez M, Sierra RE, Rodriguez Collado Y, Elias Armas KS.
Morbilidad y mortalidad neonatal por cardiopatias congénitas. Rev
Cubana Pediatr [Internet]. 2019;91(1):661.

Ministerio de Salud Publica. Gacetas Epidemiologicas: Gaceta
General 2020 [Internet]. Ecuador: Ministerio de Salud Publica; 2020.
Disponible en: https://www.salud.gob.ec/gacetas-epidemiologicas-
gaceta-general-2020/.

Ramirez-Escobar M, Betancurt-Serrano J, Ramirez-Cheyne J, Torres-Muiioz
J, Madrid-Pinilla AJ. La pulsioximetria como herramienta para la
tamizacion de cardiopatias congénitas criticas. Una revision narrativa
Revista Colomb Cardiologia [Internet]. 2019;26(1):33-42.
Berlanga-Bolado O, Rivera-Vasquez P, Martinez Padron HY. Sensitivity
and specificity of pulse oximetry to detect congenital heart disease in
newborns. Horiz Sanitario [Internet]. 2023;22(2):271-78.

Jiménez Carvajal MG, Lopez Pérez D, Fernandez Luna CP. Relevancia
de la deteccion de cardiopatias congénitas complejas mediante
cribado con oximetria de pulso en recién nacidos aparentemente
sanos en los establecimientos de salud. Arch Cardiol Méx [Internet].
2018;88(4):298-305.

Florez-Mufoz Sandra L, Rubiano-Pedroza José A, Molina-Medina
Clara N, Lozada-Munoz Adriana, Rocha-Pacheco Lila M. Tamizaje
con oximetria de pulso en el diagnoéstico de cardiopatias
congénitas criticas en recién nacidos. Revista Colomb Cardiologia
[Internet]. 2021(6):583-89.

Huang Y, Zhong S, Zhang X, Kong L, Wu W, Yue S, et al. Large scale
application of pulse oximeter and auscultation in screening of neonatal
congenital heart disease. BMC Pediatr [Internet]. 2022;22(483).
Suarez-Ayala D, Morcillo-Bastidas K, Vallejo-Mondragon EL,
Valencia-Salazar A, Madrid-Pinilla A. Conocimiento y aplicacion del
tamizaje neonatal de cardiopatias congénitas criticas mediante el
uso de oximetria de pulso. Revista Colomb Cardiologia [Internet].
2016;23(6):553-59.

Cullen PJ, Guzman CB. Tamiz de Cardiopatias congénitas Criticas.
Recomendaciones Actuales. Acta Med Grupo Angeles [Internet].
2014;12(1)24-9.

De Rubens Figueroa J, Mier Martinez M, Jiménez Carvajal MG, Garcia
Aguilar H. Tamizaje neonatal cardiaco en México, una herramienta
para el diagndstico temprano de cardiopatias criticas. Gac Med Méx
[Internet]. 2022;158(2):67-71.

Riede F, Worner C, Dahnert |, Mockel A, Kostelka M, Schneider P.
Effectiveness of neonatal pulse oximetry screening for detection
of critical congenital heart disease in daily clinical routine—results
from a prospective multicenter study. Eur J Pediatr [Internet].
2010;169(8):975-81.

Horiz Med (Lima) 2025; 25(1): e3068

13.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Plana MN, Zamora J, Suresh G, Fernandez-Pineda L, Thangaratinam
S, Ewer AK. Pulse oximetry screening for critical congenital heart
defects. Cochrane Database Syst Rev [Internet]. 2018;3:CD011912.
Cardenas L, Enriquez G, Haecker S. Recién nacido portador de
cardiopatia congénita compleja. Analisis de riesgo, toma de
decisiones y nuevas posibilidades terapéuticas. Rev Med Clin Las
Condes [Internet]. 2016;27(4):476-84.

Copado Mendoza DY, Martinez-Acevedo, S. Importancia del
diagnostico prenatal de las cardiopatias congénitas. Perinatol Reprod
Hum [Internet]. 2018;32(3):127-30.

Janjua D, Singh J, Agrawal A. Pulse oximetry as a screening test for
congenital heart disease in newborns. J Mother Child [Internet].
2022;26(1):1-9.

Singh Y, Chen SE. Impact of pulse oximetry screening to detect
congenital heart defects: 5 years’ experience in a UK regional
neonatal unit. Eur J Pediatr [Internet]. 2022;181(2):813-21.

Martinez |, Buendia F, Pijuan T, Abelleira C, Sanchez |, Bautista V.
Seleccion de lo mejor del afo 2018 en cardiopatias congénitas.
CardioClinics [Internet]. 2018;54(1):23-9.

Pena R, Corona C, Medina M, Garrido L, Gutierrez C, Mier M.
Presentacion y manejo de las cardiopatias congénitas en el primer
ano de edad. Arch Cardiol Méx [Internet]. 2021;91(3):337-46.

Quiroz Conforme JF, Regalado Muiiz LS, Quiroz Conforme NV, Mendoza
Gutiérrez AJ. Causas y consecuencias de cardiopatias congénitas en
recién nacido. RECIAMUC [Internet]. 2021;5(2):131-39.
Giraldo-Grueso M, Zarante |, Mejia-Grueso A, Gracia G. Factors for
congenital heart disease: a case control stury. Rev Colomb Cardiologia
[Internet]. 2020;27(4):324-9.

Herrera Morban DA, Colomé-Hidalgo M, Méndez R, Torres Z, JiménezS,
Alcéantara Tiburcio T, et al. Epidemiologia de cardiopatias congénitas
en un hospital de tercer nivel, Santo Domingo Norte, RepUblica
Dominicana. Cienc y Salud [Internet]. 2020;4(2)37-44.

Barreto T. Pulse oximetry screening for critical congenital heart
defects in newborns. Am Fam Physician [Internet]. 2019;99(7):421-2.
Mohammad N, Haikh S, Memon S, Das H. Spectrum of heart disease
in children under 5 years of age at Liaquat University Hospital,
Hyderabad, Pakistan. Indian Heart J [Internet]. 2014;66(1):145-9.
Méndez-Duran L, Echeverria-Consuegra R, Pérez O, Barbosa V,
Contreras L, Candn K. Prevalencia de cardiopatias congénitas
diagnosticadas o tratadas por cateterismo cardiaco en pediatria. Rev
Colomb Cardiologia [Internet]. 2021;28(2):146-52.

Pena-Juarez R, Chavez-Saenz JA, Garcia-Canales A, Medina-Andrade
MA, Martinez-Gonzalez MT, Gutiérrez-Cobian L, et al. Comparacion
de Oximetros para deteccion de cardiopatias congénitas criticas. Arch
Cardio Mex [Internet]. 2019;89(2):172-80.

Narayen IC, Te Pas AB, Blom NA, Van den Akker-van Marle ME.
Cost-effectiveness analysis of pulse oximetry screening for critical
congenital heart defects following homebirth and early discharge.
Eur J Pediatr [Internet]. 2019;178(1):97-103.

Wong KK, Fournier A, Fruitman DS, Graves L, Human DG, Narvey M,
et al. Canadian cardiovascular Society/Canadian pediatric cardiology
association position statement on pulse oximetry screening in
newborns to enhance detection of critical congenital heart disease.
Can J Cardiol [Internet]. 2017;33(2):199-208.

Abdala D, Di Cicco V. Diagnéstico prenatal de cardiopatias congénitas.
Salud mil [Internet]. 2020;39(1):14-9.

Gonzalez-Andrade F, Echeverria D, Lopez V, Arellano M. Is pulse
oximetry helpful for the early detection of critical congenital
heart disease at high altitude? Congenit Heart Dis [Internet].
2018;13(6):911-18.


https://www.salud.gob.ec/gacetas-epidemiologicas-gaceta-general-2020/
https://www.salud.gob.ec/gacetas-epidemiologicas-gaceta-general-2020/

Correspondencia:
Gabriela Nilva
gabriela.nilva@gmail.com

Recibido: 5/9/2024
Evaluado: 7/10/2024
Aprobado: 16/10/2024

Esta obra tiene licencia de Creative
Commons. Articulo en acceso
abierto. Atribucion 4.0 Internacional.
(http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/)

Copyright © 2025, Revista Horizonte
Médico (Lima). Publicado por
la Universidad de San Martin de
Porres, Peru.

ARTICULO ORIGINAL

Seroprevalencia de infeccion por SARS-CoV-2 en personal de salud
del Gran Santa Fe (Argentina) durante la pandemia de COVID-19

Gabriela Nilva®"2b<; Magali Wettstein®'4?; Gonzalo Marquez®'¢; Ma. Verdnica Vera Garate®'f;
Triana Barrientos®"¢; Hugo Fernandez®'h; Elsa Zerbini®""; Sandra Montemaggiore®?f; Beatriz
Camuzzi®?3; Liliana Perig®3>f; Silvina Cisterna®3f; Gabriela Degiovanni®*"*; Marina Rico®>fk;
Maria Lilian Bertona®®f; Carolina Rey®”f; Fernanda Argaraia®?f; Laura Rigo®°f; Liliana Ulmari® '°;
Gabriela Kusznierz®"fi,

1 Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Dr. Emilio Coni (INER), Administracion Nacional de Laboratorios e
Institutos de Salud “Dr. Carlos Malbran”. Santa Fe, Argentina.

2 Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias de Santa Fe (CEMAFE). Santa Fe, Argentina.

3 Hospital Dr. José Maria Cullen. Santa Fe, Argentina.

4 Hospital Dr. Orlando Alassia. Santa Fe, Argentina.

5 Hospital Dr. Gumersindo Sayago. Santa Fe, Argentina.

6 Hospital Dr. Carlos Vera Candioti. Santa Fe, Argentina.

7 Hospital Protomédico Manuel Rodriguez. Santa Fe, Argentina.

8 Hospital José Bernardo Iturraspe. Santa Fe, Argentina.

9 Hospital SAMCo Dr. Ricardo Nanzer de Santo Tomé. Santa Fe, Argentina.

10 Hospital Dr. Emilio Mira y Lopez. Santa Fe, Argentina.

2 Licenciada en biotecnologia; ° especialista en epidemiologia; © magister en Salud Publica; ¢ licenciada en nutricion;
¢ técnico superior en laboratorio; f bioquimico/a; ¢ técnica quimica; " magister en Epidemiologia en Salud Publica;
i magister en Microbiologia Molecular; J especialista en Gestion de Calidad de Laboratorios Clinicos; * especialista en
bacteriologia.

RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia de infeccion por el coronavirus del sindrome respiratorio agudo
grave de tipo 2 (SARS-CoV-2) mediante la determinacion de anticuerpos en Personal de Salud (PS)
del Gran Santa Fe (Argentina), en una fase de circulacion viral sostenida y una fase de remision.
Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio longitudinal, seroepidemioldgico y de base poblacional.
La poblacion objetivo estuvo constituida por el PS que se desempeii6 en establecimientos de salud
del subsector publico, de segundo y tercer nivel, dentro del Gran Santa Fe. El tamafo muestral fue
de 600 trabajadores de la salud activos, distribuidos proporcionalmente entre los establecimientos
de salud seleccionados. Se aplicé un cuestionario autoadministrado para obtener datos sobre
variables sociolaborales, clinicas y de exposicion de interés. La deteccion de anticuerpos IgG e IgM
anti-SARS-CoV-2 se realiz6 a partir de muestras de suero, mediante ensayos inmunoenzimaticos
indirectos. Resultados: La prevalencia de IgG anti-SARS-CoV-2 fue 7,6 veces mayor en la fase de
circulacion viral respecto a la fase de remision (2,1 % vs. 15,9 %, respectivamente); no se detecto
IgM. Respecto al nivel de riesgo de exposicion en el ambito laboral, la mayor prevalencia acumulada
se registro en el grupo de alto riesgo (tiene contacto con pacientes y “trabaja en la Unidad de
Cuidados Intensivos [UCI]” o “trabaja en Area COVID-19” o “trabaja en Emergencia”), con 26,7 %
de casos reactivos. Casi un tercio de los trabajadores sefalo no usar siempre los equipos de proteccion
personal recomendados y menos del 10 % declaré haberlos usado en su totalidad, independientemente
del nivel de riesgo de exposicion. La seroprevalencia en PS que no reporto6 sintomas desde el inicio del
Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio fue del 12,3 % en la fase de remision, y del 10,0 % en aquellos
trabajadores con antecedente de resultado RT-PCR negativo (p < 0,05). Conclusiones: Complementar
la vigilancia epidemiologica pasiva con la vigilancia serologica activa mediante ensayos sencillos y
econdmicos es importante para adecuar eficazmente las estrategias de mitigacion en poblaciones
vulnerables como el PS.

Palabras clave: Seroprevalencia; SARS-CoV-2; Personal de Salud (Fuente: DeCS BIREME).

Seroprevalence of SARS-CoV-2 infection among healthcare personnel
in Gran Santa Fe (Argentina) during the COVID-19 pandemic

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
infection through antibody detection among healthcare personnel (HP) in Gran Santa Fe (Argentina)
during virus sustained circulation and remission phases. Materials and methods: A longitudinal,
population-based, seroepidemiological study was conducted. The target population consisted of HP
working in second- and third-level public health centers in the Gran Santa Fe region. The sample
comprised 600 active health workers, proportionally distributed across selected health centers.
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A self-administered questionnaire collected data on sociodemographic, occupational, clinical and exposure variables of interest.
IgG and IgM antibodies to SARS-CoV-2 were detected from serum samples using indirect enzyme-linked immunoassays. Results: The
prevalence of IgG antibodies to SARS-CoV-2 was 7.6 times higher during the virus circulation phase compared to the remission phase
(2.1 % vs. 15.9 %, respectively), while no IgM antibodies were detected. Regarding the level of workplace exposure risk, the highest
cumulative prevalence, 26.7 %, was observed in the high-risk group (workers in direct contact with patients and “assigned to the
Intensive Care Unit [ICU]” or “assigned to the COVID-19 Area” or “assigned to the Emergency Department”). Nearly one-third of
workers reported inconsistent use of recommended personal protective equipment (PPE), and fewer than 10 % reported full adherence
to PPE guidelines, regardless of the level of exposure risk. The seroprevalence among HP who reported no symptoms since the
beginning of the Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (Preventive and Mandatory Lockdown) was 12.3 % during the remission
phase, compared to 10.0 % among HP with a history of negative RT-PCR results (p < 0.05). Conclusions: Complementing passive
epidemiological surveillance with active serological surveillance using simple and cost-effective tests is important for accurately
tailoring mitigation strategies in vulnerable populations such as HP.

Keywords: Seroepidemiologic Studies; SARS-CoV-2; Health Personnel (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Desde la identificacion inicial del nuevo coronavirus,
denominado coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave
de tipo 2 (SARS-CoV-2), en diciembre de 2019, en Wuhan,
provincia de Hubei (China), la enfermedad COVID-19, que
origind una pandemia, se propagé de manera exponencial
en todo el mundo, con transmision sostenida de persona a
persona, reiterados rebrotes y nuevas variantes del virus M.

Al dia 31 de enero de 2021, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) notificaba, a nivel global, 102 399 513 casos confirmados
de infeccion por SARS-CoV-2, y 2 217 005 fallecidos por esta
causa @. EnArgentina, desde el 3 de enero de 2020 hasta el 31
de enero de 2021, casi dos millones de casos confirmados de
COVID-19 y cerca de 50 000 fallecidos fueron reportados a la
OMS @, Hacia el interior del pais, la situacion epidemioldgica
de cada jurisdiccion fue distinta y variable en el tiempo. Seglin
los registros del Sistema Integrado de Informacion Sanitaria
Argentino (SISA), en la provincia de Santa Fe, al 31 de enero
de 2021, se habian confirmado 206 460 casos de COVID-19, y 4 122
fallecidos por esta causa. De dichos casos confirmados en la
provincia, el 3 % correspondi6 al Personal de Salud (PS), con
una tasa de letalidad del 1,5 % para este grupo poblacional.

Desde el comienzo de la pandemia, los organismos nacionales e
internacionales sefalaron la situacion del PSy el comportamiento
de la infeccion en este grupo como un punto de interés y
preocupacion ¢4 por haber mostrado un riesgo laboral de
morbimortalidad sin precedentes a nivel global ¢®. A la gran
exposicion que tuvo el PS al encontrarse en la primera linea
de respuesta sanitaria, se sumo el fuerte aumento de la carga
de trabajo, con jornadas laborales extensas, y las condiciones
particulares de trabajo propias de cada institucion de salud.

En este contexto, y afin a las recomendaciones de la OMS
sobre la implementacion de estudios seroldgicos de respuesta
oportuna a la pandemia ®, se han llevado a cabo numerosos
estudios epidemioldgicos basados en estrategias de vigilancia
epidemioldgica en determinados grupos de poblacion, que
utilizaron pruebas seroldgicas para medir la produccion de
anticuerpos contra el COVID-19 (0.1,

Si bien alin queda mucho por estudiar respecto a la duracion
y calidad de la respuesta inmune frente a la infeccion por el
SARS-CoV-2, se sabe que, para que el organismo desarrolle
anticuerpos, pueden transcurrir de una a tres semanas,
después de la aparicion de los primeros sintomas. Dado que a
menudo los sintomas tardan aproximadamente una semana en
aparecer después de infectarse con el virus, los anticuerpos
pueden desarrollarse aproximadamente entre dos y tres
semanas después de la infeccion 2. De aqui la importancia
de las encuestas poblacionales y pruebas serologicas, ya que
pueden aportar datos relevantes para estimaciones de la
proporcion de una poblacion determinada que ha resultado
infectada por el SARS-CoV-2, segiin las determinaciones de
anticuerpos, asi como para la evaluacion de la extension de
la infeccion en ciertas subpoblaciones y, potencialmente, para
la estimacion de la proporcion de infecciones no identificadas
(por ejemplo, las asintomaticas) 4,

En este marco, el presente estudio tuvo como objetivo estimar
la prevalencia acumulada de infeccion por SARS-CoV-2 mediante
la determinacion de anticuerpos producidos frente al virus, en
el PS del subsector publico del Gran Santa Fe (provincia de
Santa Fe, Argentina), y evaluar su evolucion temporal en el
periodo comprendido entre septiembre de 2020 y enero de
2021. Se describieron, a su vez, las caracteristicas principales
del grupo de estudio seglin variables sociolaborales, clinicas y
de exposicion de interés.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Se realizd un estudio longitudinal, seroepidemioldgico y de base
poblacional. La poblacion objetivo estuvo constituida por el PS
que se desempeiié en establecimientos de salud del subsector
publico, de segundo y tercer nivel, dentro del Gran Santa Fe. Se
considero PS a todas las personas que trabajan de forma activa
y presencial en servicios de salud o asistenciales. Esto incluyd
a personal con desempefio en atencion directa a pacientes
(médicos, enfermeros, psicologos, personal de laboratorio,
personal  administrativo,  odontdlogos,  farmacéuticos,
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radidlogos, kinesiologos, entre otros), asi como a personal del
servicio de comida, limpieza, seguridad y mantenimiento.

Dentro del periodo comprendido entre el 11 de septiembre de
2020 y el 15 de enero de 2021, se consideraron dos escenarios
para medir la prevalencia de la infeccion por SARS-CoV-2,
determinados por cambios en la circulacion del virus y su
capacidad de propagarse en la poblacion:

— Primera fase: escenario de transmision incrementada y
sostenida del virus en la poblacion general de la provincia
de Santa Fe (fase de circulacion sostenida); periodo entre
el 11 de septiembre de 2020 y el 28 de octubre de 2020.

— Segunda fase: escenario de remision de la pandemia en
la poblacion general de la provincia de Santa Fe (fase de
remision); periodo entre el 16 noviembre de 2020 y el 15
de enero de 2021.

El area de estudio abarcé Gran Santa Fe, con establecimientos
que se localizan en la ciudad de Santa Fe y en las ciudades
contiguas de Santo Tomé y Recreo.

Para el calculo muestral, se parti6 de todos aquellos
establecimientos de salud del subsector publico, de segundo
y tercer nivel, dentro del Gran Santa Fe, con un cupo superior
a 200 trabajadores de salud activos, segin datos del Registro
Federal de Establecimientos de Salud (REFES) de mayo de 2020.
La lista quedd conformada por nueve establecimientos de salud,
que conformaron las unidades primarias de muestreo (UPM).

Luego, se tomdé como poblacion accesible al total de los
trabajadores activos de los establecimientos de salud
seleccionados, segun los registros de la Direccion Provincial
de Epidemiologia, los cuales sumaron 6176 trabajadores y
constituyeron las unidades secundarias de muestreo (USM).

Se asumio la situacion que exige la muestra de mayor tamano
(proporcion esperada del 50 %), un nivel de confianza del 95 %,
una precision del 5 %, un efecto de disefio de 1,5 y una pérdida
(no respuesta) del 10 %, con lo cual se obtuvo un tamafo
muestral de 600 trabajadores de la salud.

La muestra se distribuyd de manera proporcional entre
las UPM, seglin el peso de la poblacion del PS (nimero de
trabajadores) de cada efector participante. Los trabajadores
se seleccionaron por un muestreo aleatorio simple en cada
efector; se les invitd a participar, para lo cual debieron
manifestar su voluntad para hacerlo mediante la firma de un
consentimiento informado.

Variables y mediciones

— Variable resultado: presencia de anticuerpos
(inmunoglobulina G [IgG]) anti-SARS-CoV-2 (reactivo).

— Variables predictoras: edad, sexo (femenino, masculino,

otro), ocupacion/funcion dentro del efector, horas
semanales trabajadas (24 y menos, 25-34, 35-44, 45 y
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mas); trabajo presencial en el establecimiento durante
el aislamiento social preventivo y obligatorio (ASPO)
(siempre, a veces, nunca); trabajo simultaneo (si: en otra
institucion de salud, si: en otro lugar que no es de salud,
no); riesgo de exposicion laboral (alto riesgo; moderado
riesgo, bajo riesgo); utilizacion del equipo de proteccion
personal (EPP) (siempre como es recomendable, la mayor
parte del tiempo, ocasionalmente, nunca, no sabe cuando
esta indicado, no contesta); cantidad de EPP utilizados
(los 7 EPP recomendados, de 4 a 6, menos de 4); fue
contacto estrecho de un caso confirmado de COVID-19
(si, no, desconoce); antecedentes de sintomas desde el
inicio del ASPO (para cada sintoma: si, no); comorbilidades
(para cada comorbilidad: si, no); antecedente de toma de
muestra de hisopado nasofaringeo (HNF) para RT-PCR (si,
no; resultado); embarazo actual (si, no); fumador activo
(si, no, no contesta).

Se aplico un cuestionario autoadministrado, que contd con
preguntas previamente validadas, basadas en la ficha de
notificacion de caso sospechoso de COVID-19 del Ministerio de
Salud de la Nacion @ y el protocolo de evaluacion de riesgos
en trabajadores de la salud en entornos sanitarios de la OMS @,

Cada establecimiento participante designdé un referente a
cargo del circuito de muestra, que incluy6 lo siguiente: la
recepcion de la lista del personal aleatoriamente seleccionado,
de los cuestionarios y consentimientos, y de una guia operativa
para la correcta recoleccion, almacenamiento y envio de
muestras de suero de los participantes; la coordinacion de
las tomas de muestras a cargo del personal de laboratorio del
mismo establecimiento de salud; y el envio de estas para su
procesamiento y analisis.

Las muestras de suero se rotularon con un nidmero de
identificacion (ID) distinto para cada participante y se enviaron
al Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Dr. Emilio
Coni” (INER) de la ciudad de Santa Fe para su analisis, segiin
la normativa vigente 19,

Se utilizo el test nacional COVIDAR IgG, autorizado por la
Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos vy
Tecnologia Médica (ANMAT). Es un ensayo inmunoenzimatico,
heterogéneo, no competitivo, indirecto, que permite la
deteccion in vitro de anticuerpos 1gG especificos para la
proteina de la espicula del SARS-CoV-2, a partir de muestras
de suero o plasma humanos 7. El test posee una especificidad
del 100 % en muestras prepandemia y una sensibilidad que
varia entre el 74 % vy, al menos, el 91 %, en pacientes RT-PCR
positivos para el virus, dependiendo del tiempo entre la toma
de muestra y la fecha de inicio de sintomas (muestras dentro
de las tres primeras semanas, o muestras de mas de 21 dias,
respectivamente) 7.

Ante la posibilidad de deteccion de anticuerpos 1gG, se
contemplo la determinacion de IgM a través del test nacional
COVIDAR IgM (autorizado por la ANMAT). Ante la deteccion de
la IgM, el circuito contempld una toma de muestra de HNF



Gabriela Nilva; Magali Wettstein; Gonzalo Marquez; Ma. Veronica Vera Garate; Triana Barrientos; Hugo Fernandez; Elsa
Zerbini; Sandra Montemaggiore; Beatriz Camuzzi; Liliana Perig; Silvina Cisterna; Gabriela Degiovanni; Marina Rico;
Maria Lilian Bertona; Carolina Rey; Fernanda Argarafia; Laura Rigo; Liliana Ulmari; Gabriela Kusznierz

y orofaringeo al trabajador en cuestion, para el posterior
diagnostico molecular del virus mediante la técnica de RT-PCR
y, eventualmente, la posterior activacion del correspondiente
protocolo para el manejo de pacientes COVID-19, sospechosos
y sus contactos ('®,

Analisis estadistico

Los datos recabados se consolidaron en una base de datos en
Epi Info 7, disefada especificamente para el estudio. El analisis
descriptivo se realiz6 mediante frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes) para las variables cualitativas, y medidas de
tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas.
Se calculd la prevalencia de infeccion por SARS-CoV-2 para cada
estrato (poblacion de estudio y establecimiento de salud),
utilizando para ello un intervalo de confianza (IC) del 95 %
(Wilson) y su significancia estadistica. Para el contraste de dos
proporciones se empled la prueba Z, con un nivel de significancia
de 0,05. Para analizar la asociacion entre variables se utilizo la
prueba de ji al cuadrado con correccion de Yates, un IC del 95 %
y un nivel de significancia de 0,05. Para el procesamiento de la
base de datos se utilizo el lenguaje R 3.6.3 - R Studio 1.2.5001.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue evaluado y aprobado por el Comité
Provincial de Bioética de la Provincia de Santa Fe (Registro
Provincial n.° 976/2020), con fecha 21 de setiembre de 2020.
Ademas, se contd con el aval de las comisiones directivas
de las instituciones participantes y de la Secretaria de Salud
dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa
Fe. La proteccion de los datos personales de los pacientes
se enmarco bajo la ley 25.326, y se baso en el registro con
codificacion numérica, sin identificadores personales.

RESULTADOS

Descripcion de la poblacién segun variables de estudio

En la primera fase del estudio participaron 493 trabajadores
de la salud, de los cuales se obtuvieron tanto las respuestas
al cuestionario como la muestra, lo que representd una tasa
de respuesta general del 82,17 %, considerando un tamano
muestral estimado de 600 participantes.

En la segunda fase participaron 238 trabajadores de la salud
de los 493 de la primera fase, lo que equivalio a una tasa de
respuesta del 48,28 % en esta segunda fase.

La tasa de respuesta, segln establecimiento de salud, vario
entre un minimo de 60,00 % y un maximo de 100 % en la
primera fase; y entre un minimo de 28,90 % y un maximo de
82,40 %, en la segunda fase.

La muestra de estudio y seguimiento qued6 conformada
entonces por 238 trabajadores de la salud. De los 238
trabajadores, el 69,75 % (n = 166) fue de sexo femenino; la
distribucion fue similar por sexo en todos los establecimientos,
con una predominancia del sexo femenino superior al 50 % en
todos los casos. La mediana de edad del PS fue de 43,70 anos
(minima: 20; maxima: 74).

Se obtuvo respuesta de trabajadores de diversa ocupacion;
los médicos, los enfermeros y el personal de laboratorio
representaron cerca del 60 % del PS participante. El PS trabajo
en promedio 34,72 horas (30,21-39,23) semanales desde el
inicio del ASPO. El 85,71 % del total trabajo siempre durante
el ASPO, y el 36,97 % también trabajo en otro establecimiento
de salud distinto al seleccionado. La distribucion absoluta y
relativa de las mencionadas variables sociolaborales en el PS
se pueden apreciar en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion absoluta y relativa de variables sociolaborales en el personal de salud seleccionado (N = 238), Gran Santa Fe, Argentina, 2020-2021

Variables de estudio

Sexo
Femenino
Masculino

Grupo edad
20 a 29
30a 39
40 a 49
50 a 59
60 a 69

Ocupacion
Médico
Enfermero
Personal de laboratorio

Frecuencia Porcentaje (%)
166 69,75
72 30,25
12 5,04
65 27,31
84 35,29
64 26,89
13 5,46
65 27,31
42 17,65
33 13,87
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Variables de estudio

Administrativo-direccion
Otras*
Farmacéutico
Kinesiologo-rehabilitacion
Nutricionista
Radiologo
Admision-recepcion
Odontologo
Personal de limpieza
Camillero
Personal de mantenimiento
Psicologo

Horas semanales trabajadas
24 y menos
25-34
35-44
45 y mas

Trabajo presencial durante el ASPO?
Siempre
A veces
Nunca
Sin informacion

Trabajo en otro establecimiento de salud durante el ASPO

Si
No
Sin informacion

Frecuencia Porcentaje (%)
20 8,4
17 7,14
16 6,72
10 4,2
6 2,52
6 2,52
5 2,1
5 2,1
4 1,68
3 1,26
3 1,26
3 1,26
75 31,51
61 25,63
86 36,13
16 6,72

204 85,71
27 11,34
2 0,84
5 2,1
88 36,97
146 61,34
4 1,68

* Otras: Instrumentador quirlrgico, técnico en hemoterapia, terapista ocupacional, trabajador social, asistente social, personal de esteriliza-
cion, informatico, personal de cocina, personal de seguridad, personal de residuos patoldgicos, supervisor.

2 ASPO: Aislamiento social, preventivo y obligatorio.

El riesgo de exposicion laboral se evalud para tres niveles
distintos, segln el grado de exposicion en el area de trabajo
al que pertenecia el PS: alto riesgo (tiene contacto con
pacientes y “trabaja en Unidad de Cuidados Intensivos [UCI]”
o “trabaja en Area COVID-19” o “trabaja en Emergencia”);
moderado riesgo (tiene contacto con pacientes y ninguna de
las anteriores/ no tiene contacto con pacientes y “trabaja en
Unidad de Cuidados Intensivos” o “trabaja en Area COVID-19”
o “trabaja en Emergencia”); y bajo riesgo (no tiene contacto
con pacientes, y ninguna de las anteriores). El 18,91 % (n = 45)
del PS formd parte del grupo de alto riesgo; el 48,32 % (n = 115),
del grupo de moderado riesgo, y el 16,81 % (n = 40), del grupo
de bajo riesgo.
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Respecto al uso de EPP, el 71,43 % (n = 170) refirid usarlo
siempre; el 23,53 % (n = 56), la mayor parte del tiempo; el 3,78 %
(n = 9), ocasionalmente, y, finalmente, dos trabajadores no
contestaron a la pregunta y uno refirié no saber cuando esta
indicado su uso. Respecto a los 7 EPP recomendados, el 55,04 %
de los participantes declar6 usar < 4 (n = 131), el 36,13 % (n = 86)
entre 4y 6, y solo el 8,82 % (n = 21) declaré usar los 7 EPP.
Respecto al tipo de EPP utilizado con mas frecuencia, se
menciond que la mascarilla y las gafas fueron los mas usados;
por el contrario, la cofia y las fundas de calzado, los menos
utilizados (Figura 1).
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Figura 1. Distribucion porcentual del PS total (N = 238) segln tipo de EPP utilizado, Gran Santa Fe, Argentina, 2020-2021

El 18,49 % (n = 44) refirio haber estado en contacto estrecho
con un caso de COVID-19 confirmado. Al 25,21 % (n = 60) de los
trabajadores se le habia realizado un HNF en algin momento
desde el inicio del ASPO, de los cuales el 33,33 % (n = 20)
registro resultado positivo para el COVID-19.

Respecto a los antecedentes de sintomas, 103 participantes
(43,28 %) afirmaron haber tenido uno o mas sintomas desde
el inicio del ASPO. Para dicho subgrupo, el dolor de cabeza se
manifestd en mayor proporcion en el 54,37 % (n = 56) de los
trabajadores, seguido por el goteo nasal en el 39,81 % (n = 41)
de los casos, la fatigaen el 20,4 % (n=21), latosenel 17,48 %
(n = 18), el resfrio en el 16,50 % (n = 17), el dolor muscular
en el 15,53 % (n = 16), la diarrea en el 9,71 % (n = 10), y la
agitacion en el 5,83 % (n = 6); mientras que otros sintomas,
tales como el dolor abdominal, la fiebre > 37,5 C°, la faringitis,
las nauseas/vomitos, la disminucion del gusto u olfato, la

Tuberculosis . 2.5

Enf. renal cronica . 2.5

Inmunodeficiencia - 3.7
Alergia -4_9
Enf. cardiovascular - 7.4

7.4

Enf. oncologica

Hipotiroidismo

0
o

Comorbilidades

dificultad respiratoria y otros sintomas respiratorios tuvieron
una frecuencia de aparicion menor al 5,0 %. Los sintomas
mencionados no son excluyentes entre si.

Del total de la muestra, el 34,03 % (n = 81) de los trabajadores
refirieron tener alguna comorbilidad de base. De dicho
subtotal, la hipertension arterial fue la comorbilidad mas
frecuente y se reportd en el 55,56 % de los casos (n = 45);
seguido de la diabetes mellitus en el 19,75 % (n = 16) y del
asma y la enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) en
el 18,52 % (n = 15) (Figura 2).

Por otro lado, el 12,61 % (n = 30) de los participantes de ambos
sexos manifestaron ser fumadores activos. Todas las mujeres
participantes expresaron no estar embarazadas al momento
del estudio.
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Figura 2. Frecuencia relativa de comorbilidades en el PS que refirié tener una o mas comorbilidades (n = 81), Gran Santa Fe, Argentina, 2020-2021.

$Otras: artritis reumatoide, celiaquia, colesterinemia, depresion, fibrilacion auricular, lupus, melanoma, migraina, osteoporosis.
Nota: las categorias de comorbilidades no son excluyentes.
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Seroprevalencia de infeccion por SARS-CoV-2

La prevalencia estimada de anticuerpos IgG para SARS-CoV-2
en el PS del Gran Santa Fe fue significativamente mayor en la
segunda fase respecto a la primera, con un 15,97 % de casos

reactivos vs. un 2,10 %, respectivamente (p < 0,0001) (Tabla 2).
Todos los trabajadores de la salud que resultaron IgG positivo
para SARS-CoV-2 tuvieron IgM negativo.

Tabla 2. Seroprevalencia estimada en el personal de salud seleccionado (N = 238) durante las dos fases de estudio, Gran Santa Fe, Argentina, 2020-2021

Primera fase

Segunda fase
(16 nov. 2020 al 15 ene. 2021)

(11 sept. 2020 al 28 oct. 2020)

Casos reactivos 5
Seroprevalencia 2,10 %
IC (95 %) 0,90-4,82

Segun el establecimiento de salud, durante la primera fase, la
mayor prevalencia de infeccion por SARS-CoV-2 se observo en
el CEMAFE “Héroes de Malvinas” con un 7,69 % (1,32-33,33),
seguido por el Hospital Protomédico con un 5,88 % (1,06-26,96),
luego el SAMCo Santo Tomé con una prevalencia del 3,13 % (1,10-
16,12) y, finalmente, los hospitales J. M. Cullen y Dr. O. Alassia, con
un 2,94 % (1,04-12,42) y 2,33 % (0,42-12,15), respectivamente.
No se observo diferencia significativa entre la seroprevalencia
de dichos establecimientos (x? = 5,54; p = 0,69). Los cuatro
establecimientos de salud restantes no presentaron casos
reactivos.

En la segunda fase, todos los establecimientos de salud
presentaron casos reactivos, si bien no se observo diferencia
significativa en la seroprevalencia estimada para los mismos
(x*= 5,34; p = 0,72). La mayor prevalencia de infeccion se
presento en el Hospital Protomédico conel 23,53 % (9,60-47,32),
seguido por los hospitales J. B. Iturraspe con el 22,73 %
(10,17-43,40) y J. M. Cullen con el 20,59 % (10,32-36,81). La
menor proporcion de casos reactivos se observo en el Hospital
Mira y Lopez que registré 4,35 % (0,83-20,97).

En la primera fase, la mayor seroprevalencia se registro en el
grupo de 60 a 69 afos, conun 7,69 % (1,31-33,34), sin diferencia
significativa entre los diferentes grupos etarios (p = 0,34).
En la segunda fase, la mayor seroprevalencia también se observo
en el grupo de 60 a 69 anos, con una diferencia significativa en
dicho grupo respecto al de 40 a 49 afios (OR: 2,15; p < 0,05).

En la primera fase no se encontré diferencia significativa en la
seroprevalencia estimada en mujeres por grupo de edad (x?= 4,58,
p = 0,34). Sin embargo, en la segunda fase se encontr6 que
el riesgo fue significativamente mayor en el grupo de 40 a 49
anos respecto a los demas grupos etarios (x*= 14,23; p < 0,05).
En varones solo se presentaron casos de infeccion por SARS-CoV-2
en la segunda fase, sin diferencias significativas entre grupos
etarios (x?= 8,83; p = 0,07).

De los trabajadores que refirieron haberse realizado un HNF

en algin momento desde el inicio del ASPO (n = 60), el 33,33 %
(22,72-45,94; n = 20) registr6 un resultado positivo para
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38
15,97 %
11,86-21,16

COVID-19 por PCR. De dicho subtotal, un caso fue reactivo en
la prueba serologica durante la primera fase, y 15 lo fueron
durante la segunda fase; esto represent6 un 80,00 % de total
de PCR positivos. De los casos que tuvieron un resultado
negativo de PCR (n = 40), en un 10,00 % (3,91-23,15; n = 4)
se observo presencia de anticuerpos IgG para SARS-CoV-2, y
dicha diferencia fue estadisticamente significativa (x*= 56,53;
p < 0,05).

Evaluando la prevalencia de anticuerpos IgG para SARS-CoV-2
en el tiempo, por nivel de riesgo del PS, se obtuvo que la
misma aumento en la segunda fase respecto a la primera fase,
para los tres niveles de riesgo estudiados. En el PS clasificado
como de alto riesgo, la prevalencia fue cinco veces mayor en
la segunda fase respecto a la registrada durante la primera
fase (p < 0,05), con un 22,22 % y 4,44 % de PS reactivo,
respectivamente. En el PS clasificado como de mediano riesgo,
la prevalencia fue 15 veces mayor en la segunda fase respecto
a la estimada en la primera fase (p < 0,05), con 13,04 %y 0,87 %
de PS reactivo, respectivamente. En el PS de bajo riesgo, la
prevalencia fue 1,5 veces mayor en la segunda fase respecto
a la primera fase, con el 7,50 % y 5,00 % de PS reactivo,
respectivamente (p = 0,64).

La mayor prevalencia acumulada por nivel de riesgo se registro
en el grupo de alto riesgo, con un 26,67 % de casos reactivos,
seguida del grupo de mediano riesgo (13,91 %) y, finalmente,
el grupo de bajo riesgo (12,50 %); aunque la diferencia entre
grupos no fue significativa (x2= 7,18; p = 0,07).

En el grupo de participantes que reportd haber tenido algln
sintoma durante la primera fase del estudio, la seroprevalencia fue
del 1,94 % (0,54-6,81), mientras que en aquellos que no refirieron
sintomas (p = 0,75) fue del 2,17 % (0,82-6,34). La tos, seguida de
la anosmia-disgeusia, el cansancio y la fiebre, fueron los sintomas
asociados a una mayor prevalencia de casos reactivos.

En el grupo de participantes que reporto haber tenido algin
sintoma durante la segunda fase, la seroprevalencia fue del
21,00 % (14,25-29,93) en comparacion con el 12,32 % (7,82-18,80)
estimado en quienes no refirieron sintomas (p = 0,07). El
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cansancio, la disgeusia- anosmia y la fiebre fueron los sintomas
asociados a una mayor prevalencia de casos reactivos (Figura 3).
Al analizar la prevalencia por nivel de riesgo y presencia de
sintomas durante la segunda fase, la seroprevalencia fue

mayor, 36,03 % (20,22-55,55) en el grupo de alto riesgo que
reportod haber presentado algln sintoma. Esta diferencia fue
significativa con el grupo que no reporté sintomas (x? = 4,54;
p < 0,05).
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Figura 3. Frecuencia absoluta de casos reactivos a IgG en la primera fase (n = 5) y segunda fase (n = 38) del estudio, segun signos y sintomas

referidos por el PS, del Gran Santa Fe, Argentina, 2020-2021

* Los signos y sintomas no son excluyentes entre si.

DISCUSION

En el presente estudio se estimé la prevalencia de infeccion
por SARS-CoV-2 mediante la determinacion de anticuerpos
producidos frente al virus en PS del subsector pUblico del
Gran Santa Fe, durante una fase de circulacion sostenida del
virus (primera fase) y una fase de remision (segunda fase),
comprendidas entre septiembre de 2020 y enero de 2021.

Tras una tasa de respuesta del 82,2 % en la primera fase y
del 48,3 % en la segunda fase, la muestra de estudio quedd
constituida por 238 trabajadores de la salud, distribuidos
entre nueve establecimientos de salud.

Para dicha muestra, la mediana de edad fue de 43,7 afos
(minimo: 20; maximo: 74). El 69,7 % del total fue de sexo
femenino, proporcion similar a la estimacion de mujeres
empleadas en el sector de la salud a nivel nacional .
Si bien los médicos, los enfermeros y el personal de
laboratorio concentraron cerca del 60,0 % de los trabajadores
participantes, fueron numerosas y variadas las ocupaciones del
sector de salud comprendidas en el estudio, lo cual constituye
una fortaleza en vistas de evitar la introduccion de sesgos de
seleccion. El PS encuestado trabajo en promedio 34,7 horas

semanales desde el inicio del ASPO. Estos resultados fueron
similares a los obtenidos en la region por Silva et al. (2020),
en cuyo estudio la media de edad del PS de la Region Sanitaria
VIII (Buenos Aires, Argentina) fue de 43,5 afos, con un 71,8 %
de mujeres, médicos y enfermeros en mayor proporcion, y un
promedio de 36,4 horas semanales trabajadas ?°.

La prevalencia estimada de anticuerpos I1gG para SARS-CoV-2
en la poblacion de estudio fue del 2,10 % en la primera fase,
y de 15,97 % en la segunda fase. Se mostro un claro aumento
en el tiempo, con un valor 7,6 veces mayor en la fase de
remision respecto al valor medido en la fase de circulacion.
Este comportamiento tiene sentido si se tiene en cuenta que,
por un lado, la primera fase incluyo el mes de octubre, mes
en el que se registrd el pico de casos de la primera ola del
COVID-19, tanto a nivel nacional como jurisdiccional, lo cual
pudo haberse traducido en una mayor exposicion del PS en
dicho periodo; vy, por otro lado, que los anticuerpos pueden
desarrollarse aproximadamente entre dos y tres semanas
después de ocurrida la infeccion 2, periodo que corresponde
a la segunda fase del estudio.
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Estos resultados también se reflejaron a nivel de
establecimiento de salud, ya que, en la primera fase,
cinco de los nueve establecimientos de salud participantes
presentaron casos reactivos, mientras que, en la segunda fase,
todos presentaron casos reactivos, si bien la diferencia en la
seroprevalencia no fue significativa.

Los estudios de seroprevalencia de anticuerpos IgG contra
el SARS-CoV-2 en el PS de diferentes paises han encontrado
resultados variables. El resultado registrado es menor al 1,0 % en
el PS distribuido entre catorce hospitales de la Region Sanitaria
VIl de la provincia de Buenos Aires (Argentina) @, y del 4,6 %
en el PS de tres hospitales de la Region de Véneto (ltalia) @, en
un contexto de baja circulacion viral. La prevalencia en el PS
de la ciudad de Blantyre (Africa) fue del 12,3 % @, y del 19,1 %
en un hospital de cuidados agudos en Suecia @, en contextos
de transmision comunitaria local. La prevalencia mas alta
encontrada a nivel mundial fue en el PS del Hospital Regional
de Loreto (Pert), con un valor del 58,3 % @,

Si bien, en muchos lugares del mundo, la prevalencia en el
PS se comporté de manera similar a lo observado a nivel
poblacional ante un aumento o disminucion de casos, dicho
comportamiento no fue necesariamente una constante,
considerando las distintas variables que pueden influir en
dichos valores. Por ejemplo, los hospitales situados en
Alemania, Estados Unidos y Holanda, registraron valores de
seroprevalencia de 1,6 %, 1,5 % y 6,0 %, respectivamente,
a pesar de que las tasas de prevalencia a nivel poblacional
fueran elevadas ®4.

Respecto al nivel de riesgo de exposicion en el ambito laboral,
la mayor prevalencia acumulada se registro en el grupo de alto
riesgo, con 26,7 % de casos reactivos; y para los tres niveles de
riesgo fue mayor en la segunda fase respecto a la primera fase.
Si bien existe bibliografia que atribuye la falta de diferencia
significativa en la prevalencia entre un grupo de bajo riesgo
(sin atencion a pacientes con COVID-19) y un grupo de alto
riesgo (con atencion a pacientes con COVID-19) a las rigurosas
medidas de proteccion aplicadas por el PS para prevenir la
transmision del virus en los establecimientos de salud > %, en
el presente estudio, casi un tercio de los trabajadores refirié no
usar siempre el EPP, y menos del 10 % declard usar la totalidad
de los EPP recomendados, independientemente del nivel de
riesgo de exposicion. Ante una bibliografia que refiere que
el uso de EPP disminuye el riesgo de infeccion en el PS @728,
estos resultados reflejan la necesidad de evaluar los posibles
puntos débiles relacionados con su uso, como disponibilidad,
capacitacion sobre su correcta utilizacion, adherencia a su
uso, entre otros.

La mayor diferencia en la seroprevalencia entre los
participantes que reportaron haber tenido algln sintoma y
los que no presentaron sintomas (asintomaticos) se observo
durante la segunda fase del estudio, en la que la seroprevalencia
fue del 21,0 % en el primer grupo versus el 12,3 % en el segundo
grupo. Este hallazgo se encuentra en linea con los datos de
la literatura 2520 que indican una clara correlacion entre
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la carga de los sintomas o el fenotipo de la enfermedad y la
capacidad para desarrollar una respuesta inmune adaptativa.
Esta caracteristica no es exclusiva del COVID-19, ya que
es comUn a muchos sindromes virales, en los que siempre
existen sujetos que no solo no responden a la infeccion
viral con produccion de anticuerpos, sino que tampoco
presentan sintomatologia de enfermedad @". Si esto se debe
a la sensibilidad de los ensayos serologicos disponibles o a
un trasfondo genético individual es un tema de investigacion
adicional, que se relaciona con la naturaleza y la fuerza de las
respuestas inmunes innatas y adaptativas.

De los 60 trabajadores con antecedente de HNF, 20 registraron
PCR positivo para COVID-19, y de ellos, un 80,0 % fue reactivo
durante el periodo de estudio; mientras que de los 40 que
registraron PCR negativo, el 10,0 % fue reactivo (p < 0,05).

Los valores hallados de seroprevalencia de quienes fueron
previamente confirmados como PCR negativo, como de
quienes no reportaron sintomas, refleja la relevancia de
las pruebas seroldgicas para detectar un mayor porcentaje
de exposiciones al virus y para identificar la infeccion
asintomatica por SARS-CoV-2 @30,

Entre las limitaciones del estudio, y debido al tiempo limitado
para construir el marco muestral, se encuentra la exclusion
del PS del subsector privado de salud. Por otro lado, la tasa
de respuesta en la segunda fase fue menor a la esperada,
aunque esto estuvo vinculado principalmente a las dificultades
operativas de los establecimientos de salud, agravadas por el
contexto de la pandemia.

En conclusion, los resultados obtenidos en este estudio
refuerzan la importancia de complementar las estrategias
de vigilancia epidemioldgica pasiva con una vigilancia
epidemioldgica activa mediante ensayos serologicos sencillos
y econdmicos en poblaciones vulnerables como el PS. Adoptar
este enfoque puede contribuir a la revision de las politicas de
salud y de las estrategias de mitigacion en los establecimientos
de salud ante un posible rebrote.
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El presente estudio forma parte de la tesis de A. Rosales-Saade y P. Pavon-Leon. Prevalencia y factores asociados al
sindrome de burnout en personal médico y de enfermeria durante la pandemia [Tesis de maestria]. Veracruz, México.
Universidad Veracruzana, 2023.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome de burnout y sus factores asociados en
el personal de enfermeria, médicos y residentes durante la pandemia, en un hospital de alta
especialidad reconvertido para la atencion a pacientes con el COVID-19. Materiales y métodos:
Se realizé un estudio cuantitativo, transversal y analitico a 225 profesionales de la salud. Para
ello, se empled el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) y un cuestionario de elaboracion
propia con el fin de evaluar las variables sociodemograficas, laborales y relacionadas con la
pandemia. El grupo de participantes estuvo compuesto por 93 trabajadores de enfermeria,
60 médicos y 72 médicos residentes, quienes laboraban en los servicios de cirugia general,
medicina interna, ginecologia y obstetricia, urgencias, unidad de cuidados intensivos (UCI),
pediatria y epidemiologia, en los turnos matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada,
en un hospital de alta especialidad del estado de Veracruz, México, que se convirtié en
hospital para la atencion de pacientes con el COVID-19 durante la pandemia. Resultados:
La prevalencia global del sindrome de burnout identificada en este trabajo fue de 58,7 %.
Se observé que los mas afectados por este sindrome fueron los médicos residentes, con 77,8 %,
seguido del personal médico, con 55 %, y del personal de enfermeria, con 45 %. De las dimensiones
que conforman el sindrome de burnout, el desgaste emocional alto se encontro en el 38,2 % de los
trabajadores, mientras que la despersonalizacion alta se observo en el 31,1 % y la baja realizacion
personal (RP) en el 36 %. Las variables mas asociadas al sindrome de burnout fueron el nimero de
hijos, la edad, la cantidad de afos laborando en la institucion, la profesion, las horas laboradas
por la semana, el puesto, el tipo de contrato y el turno. Conclusiones: La evidencia indica que la
excesiva cantidad de horas laboradas por semana y la gran carga de trabajo asignada a los médicos
podrian estar influyendo de manera negativa en la presencia del sindrome de burnout, ya que este
grupo fue el mas afectado por dicho sindrome.

Palabras clave: Burnout; Estrés Laboral; COVID-19; Cuerpo Médico; Personal de Enfermeria
(Fuente: DeCS BIREME).

Burnout syndrome among healthcare personnel during the
COVID-19 pandemic, Veracruz, Mexico

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of burnout syndrome and its associated factors among
nursing staff, physicians and resident physicians during the COVID-19 pandemic in a tertiary hospital
repurposed for COVID-19 patient care. Materials and methods: A quantitative, cross-sectional and
analytical study was conducted using the Maslach Burnout Inventory (MBI) and a self-developed
questionnaire to evaluate sociodemographic, occupational and pandemic-related variables. The
study included 225 healthcare professionals: 93 nurses, 60 physicians and 72 resident physicians
working in general surgery, internal medicine, obstetrics and gynecology, emergency, intensive
care unit (ICU), pediatrics and epidemiology services across morning, afternoon, evening and night
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shifts and compressed workweeks in a tertiary hospital in Veracruz, Mexico, which was converted into a COVID-19-designated
hospital during the pandemic. Results: The overall prevalence of burnout syndrome was 58.7 %. Resident physicians were the
most affected group (77.8 %), followed by physicians (55 %) and nursing staff (45 %). Among the dimensions of burnout syndrome,
high emotional exhaustion was observed in 38.2 % of workers, high depersonalization in 31.1 % and low personal accomplishment
in 36 %. The variables most strongly associated with burnout syndrome were the number of children, age, years of employment
at the center, profession, weekly working hours, job position, type of contract and shift. Conclusions: The findings suggest that
the excessive weekly working hours and the heavy workload assigned to resident physicians may significantly contribute to the
high prevalence of burnout syndrome, as this group was the most severely affected.

Keywords: Burnout, Psychological; Occupational Stress; COVID-19; Medical Staff; Nursing Staff (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La pandemia del COVID-19 propicid una crisis sanitaria, lo que
implico un reto tanto para los sistemas de salud como para
los profesionales de la salud ™, que influyé especialmente
de forma negativa en la salud mental @. El estrés resultante
de la mayor carga de trabajo y el distanciamiento social,
entre otros, afectd psicolégicamente a estos trabajadores y
favorecio el desarrollo de ansiedad ¢4. Esto se manifesto en el
aumento de la incidencia del sindrome de burnout (SB), que se
report6 en numerosos estudios a nivel internacional ¢-®

El temor a contraer el COVID-19 también incremento el riesgo
de desarrollar el SB en el personal sanitario. En México, hasta
octubre de 2021, se registraron 283122 contagios y 4517
fallecimientos entre los trabajadores de la salud; Veracruz se
ubico entre los estados con mas casos ©.

La reduccion en la empatia, la pérdida del entusiasmo por la
profesion y la frustracion profesional son las manifestaciones
caracteristicas del SB, que repercuten, a su vez, en el desempeno
laboral (1012

Para Christina Maslach, las tres dimensiones que caracterizan al
SB son la despersonalizacion, el desgaste emocional y la falta de
realizacion personal (RP), los cuales se desarrollan como resultado
del estrés laboral crénico no atendido ). EL SB tiene la capacidad
de repercutir negativamente en la calidad de atencion que el
personal sanitario proporciona, lo que puede conducir a un mal
tratamiento o incluso a un diagndstico erréneo 4.

Estudios muestran asociaciones entre el SB y diversos factores.
En China, se encontré que la prevalencia en el personal médico
aumento del 66,5 % en 2006 al 87,8 % en 2016, que se asocid a
laborar en hospitales de alta especialidad con jornadas superiores
a 40 horas semanales y tener entre 20 y 30 afios . En Iran
reportaron una prevalencia del 47,5 % en médicos, que se asoci6
con horas de trabajo excesivas ¢, En Argentina, se determiné una
prevalencia del 39 % en residentes, sin evaluar asociaciones (7.

Durante la pandemia, estudios indicaron que la prevalencia del
SB en el personal sanitario oscilo entre el 15,3 % y el 69 %,
asociado con pertenecer al personal de enfermeria, tener entre
20 y 30 anos y cubrir jornadas laborales de mas de 9 horas (19,

En México, la prevalencia del SB en esta poblacion vari6 entre
el 9.1 % y el 89.7 % en estudios previos a la pandemia. Esto

saturo los sistemas de salud y las jornadas laborales , asi como
la carga de trabajo del personal aumentaron @29, En México,
durante la pandemia, la evidencia cientifica sobre el SB en
el personal sanitario fue escasa. Por lo tanto, este estudio se
realiz6 para determinar la prevalencia del SB y los factores
asociados al personal médico, residente y de enfermeria
durante la pandemia.

MATERIALES Y METODOS

Disefo y poblacion de estudio

Este estudio fue de diseno transversal y analitico, y se llevo a
cabo desde agosto de 2021 hasta julio de 2023 en un hospital
de alta especialidad en el Estado de Veracruz, México.

Se incluyd al personal médico, de enfermeria y residente, de
base, contrato o becario que laboraba en las areas de medicina
interna, cirugia general, urgencias, ginecologia, unidad de
cuidados intensivos (UCI), pediatria y epidemiologia en los
turnos matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada
que tuviera como minimo un ano trabajando en el puesto en
un hospital de alta especialidad en el Estado de Veracruz. Se
aplicé el cuestionario a todos los profesionales de la salud
que se encontraban en servicio al acudir a cada uno de sus
turnos y que aceptaron participar en esta investigacion. Se
opto por un muestreo no probabilistico a conveniencia, debido
a las dificultades para aplicar el cuestionario debido a la
carga laboral del personal. La plantilla del hospital estaba
conformada por 225 trabajadores de enfermeria, 214 médicos
y 170 residentes. El personal de salud que acepté participar
fue de 225 personas, de los cuales 93 eran trabajadores de
enfermeria, 60 médicos y 72 médicos residentes.

Variables y mediciones

Las variables estudiadas fueron:
desgaste  emocional, despersonalizacion y RP a
través del cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI) @; b) variables sociodemograficas: sexo, edad, situacion
conyugal, numero de hijos y escolaridad; c) variables
laborales: antigliedad, horas laboradas por semana, semanas
de vacaciones al afo, puesto, tipo de contrato, area de
trabajo, turno e ingresos; d) variables relacionadas con el
COVID-19: presento la enfermedad, cuantas veces, si recibio
capacitacion, rotacion al area COVID-19 y si recibio equipo de
proteccion personal.

a) SB y sus dimensiones:
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El protocolo fue aprobado por el Comité de Investigacion
del hospital de alta especialidad donde se llevo a cabo el
estudio. Posteriormente, se procedi6é a la aplicacion de los
cuestionarios visitando cada servicio en los turnos matutino,
vespertino, nocturno y jornada acumulada.

El SB se midi6 con el cuestionario MBI que evalla tres
dimensiones: el desgaste emocional (DE), que hace referencia
al estar exhausto por las demandas del trabajo (< 19 es bajo; 19-26,
medio; > 27, alto); la despersonalizacion (DP), que se refiere
a la identificacion de actitudes de frialdad y distanciamiento
respecto a otras personas (< 6 es bajo; 6-9, medio; > 10, alto),
y la realizacion personal (RP), que refleja como el trabajador
se siente en cuanto a su logro profesional (< 30 es bajo; 34-39,
medio; > 40, alto) . Este instrumento fue validado para la
poblacién mexicana en 2023 por Jiménez-Padilla et al.®), y
se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.90 para DE, 0.64 para
DP y 0.75 para RP. Con el fin de analizar la confiabilidad del
cuestionario MBI en este estudio, también se calculd el alfa
de Cronbach de manera individual para cada dimension y se
obtuvo los siguientes resultados: DE = 0.87, DP = 0.68 y RP = 0.78,
que es similar a lo mostrado por otros autores.

Analisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo de todas las variables. Para
analizar la asociacion del SB con las variables sociodemograficas
y laborales, se llevo a cabo la prueba de razon de prevalencia
y se calculd el intervalo de confianza (IC) al 95 % (IC 95 %)
para determinar la significancia estadistica. Adicionalmente,
se realizd un analisis de correspondencias multiple (ACM)
para analizar la distribucion de las variables segin los grupos
estudiados (personal médico, de enfermeria y residentes), con
el fin de caracterizarlos. Se utilizo el software de R Studio para
el analisis de los datos.

90 %
80 %

70 %
58,70 %

60 % 53,80 %

504 46,20 %

41,30 %
40 %
30%
20 %
10 %

0%

Total Enfermeria

M Tiene SB
Figura 1. Prevalencia de SB en poblacion general y por profesion
Fuente: Cuestionario de MBI y factores sociodemograficos y laborales

SB: Sindrome de burnout
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Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion del
hospital donde se llevo a cabo (folio 42/22) y fue registrado por
la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), bajo el nimero 19 ClI 30 087 028, con fecha 12
de agosto de 2022. Se incluyé una carta de consentimiento
informado y el cuestionario solo se aplico a aquellos que
aceptaron participar. Ademas, se garantizd la participacion
voluntaria y anénima de todo el personal involucrado.
Asimismo, se siguieron las pautas éticas estipuladas en el
principio 16 y 24 de la Declaracion de Helsinki, los articulos
20, 21, 22 y 27 del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud y, por Ultimo, la
pauta 20 del Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS).

RESULTADOS

Sobre las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
de estudio, se encontr6 que, de cada diez trabajadores
con SB, seis eran mujeres (63,10 %). En cuanto a la
variable edad, seis de cada diez (58,20 %) tenian entre 22
y 32 afos, el 20,40 % tenian entre 33 y 43 afos y el 7,10 %
tenia 55 o mas. En cuanto al estado civil, la mayor parte
de los encuestados, el 64,90 %, eran solteros y el 61,30 %
no tenian hijos. Por otro lado, siete de cada diez (71,60 %)
ostentaban el grado de licenciatura y el 12,90 % tenian alguna
especialidad.

Se observo una prevalencia global del SB del 58,70 %: 77,80 % de

los residentes, 55 % del personal médico y 46,20 % del personal
de enfermeria (Figura 1).
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Al analizar el SB por dimension y tipo de personal, se encontrd
que los mayores porcentajes para desgaste emocional (DE)
alto y despersonalizacion (DP) alto se presentaron en los
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residentes, con 52,80 %y 51,40 % respectivamente. Asimismo,
los residentes obtuvieron el mayor porcentaje de realizacion
personal (RP) baja, con 52,80 % (Figura 2).

0% I|‘ III ||I II‘ III ||I ‘ll III Il‘

DP baja RPalta RPmedia RP baja

[ Médico residente

Figura 2. Porcentaje de la poblacion estudiada por dimension y por profesion

Fuente: Cuestionario de MBI y factores sociodemograficos y laborales

DE: desgaste emocional, DP: despersonalizacion, RP: realizacion personal

Para el calculo de la razon de prevalencia, se muestra al grupo
expuesto, marcado con un (1), en comparacion con el grupo no
expuesto. El grupo expuesto de cada categoria se eligié con base
en la literatura consultada (¢, Las variables estadisticamente
significativas se marcan en negrita y con un asterisco (*).

En el personal médico, ser mujer aumenta 1,64 veces la
probabilidad de desarrollar SB respecto a los hombres (IC: 1,
43-1,87). Ademas, la probabilidad de SB es mayor en aquellos
que tienen entre 22 y 39 anos (IC:1,74-2,67), en quienes no
tienen pareja (RP = 2,56 1C:2,11-3,01) y en aquellos sin hijos,

con un aumento de 2,65 veces (IC:2,13-3,31), lo que muestra
diferencias estadisticamente significativas.

Es mas probable tener SB si se labora 40 horas o mas por
semana (RP = 1,98 1C95 %:1,69-2,33) y si se perciben $12,000
0 menos por mes (RP = 1,71 1C95 %:1,58-1,86). Se encontrd un
aumento en la probabilidad de desarrollar SB en aquellos a los
que no se les brindd capacitacion para atender a pacientes con
COVID-19 (RP = 1,66 1C:1,48-1,85), asi como en aquellos a los
que no se les proporcionoé equipo de proteccion personal (EPP)
(RP = 1,40 1C:1,27-1,55) (Tabla 1).

Tabla 1. Razon de prevalencias de las variables sociodemograficas, laborales y relacionadas con COVID-19 en personal médico

Sexo
Hombre 11 33,30 16
Mujer (1) 22 66,70 11
Edad
40 anos o mas 7 21,20 15
22-39 afos (1) 26 78,80 12
Situacién conyugal
Con pareja 8 24,20 19
Sin pareja (1) 25 75,80

1C95 %

59,30 27 45,00 1,64 1,43-1,87*
40,70 33 55,00
55,60 22 36,70 2,15 1,74-2,67*
44,40 38 63,30
70,40 27 45,00 2,56 2,11-3,10*
29,60 33 55,00

https://doi.org/10.24265/horizmed.2025.v25n1.04



Sindrome de burnout en personal sanitario durante la pandemia
del COVID-19, Veracruz, México

Numero de hijos

Con hijos 7 21,20 18 66,70 25 41,70 2,65 2,13-3,31*
Sin hijos (1) 26 78,80 9 33,30 35 58,30

Antigiiedad laboral
21y mas 31 93,90 17 63,00 48 80,00 0,26 0,11-0,60*
20 o menos (1) 2 6,10 10 37,00 12 20,00

Periodo vacacional*
4 0 menos 17 51,50 7 25,90 24 40,00 0,63 0,57-0,70*
4 0 mas (1) 16 48,50 20 74,10 36 60,00

Horas por semana
Menos de 40 horas 9 36,00 16 64,00 25 41,70 1,98 1,69-2,33*
40 horas o mas (1) 25 71,40 10 28,60 35 58,30

Tipo de contrato
Base 7 21,20 15 55,60 22 36,70 0,47 0,38-0,58*
Contrato (1) 26 78,80 12 44,40 38 63,30

Area de trabajo
Area 2** 12 36,40 10 37,00 22 36,70 1,01 0,90-1,14
Area 1* (1) 21 63,60 17 63,00 38 63,30

Turno
Matutino y vespertino 17 51,50 20 74,10 37 61,70 0,66 0,60-0,73*
Nocturno y jornada (1) 16 48,50 7 25,90 23 38,30

Ingresos
$13 000 0 mas 21 63,60 24 88,90 45 75,00 1,71 1,58-1,86*
$12 000 o menos (1) 12 36,40 3 11,10 15 25,00

Presenté COVID-19
No 18 54,50 6 22,20 24 40,00 0,56 0,50-0,62*
Si (1) 15 45,50 21 77,80 36 60,00

Numero de veces con COVID-19
1 0 menos 29 87,90 16 59,30 45 75,00 0,41 0,28-0,61*
2 o mas (1) 4 12,10 11 40,70 15 25,00

Capacitacion COVID-19
Si 14 42,40 19 70,40 33 55,00 1,66 1,48-1,85*
No (1) 19 57,60 8 29,60 27 45,00

Rotacién al area COVID-19
No 28 84,80 15 55,60 43 71,70 0,45 0,33-0,61*
Si (1) 5 15,20 12 44,40 17 28,30

Recibié EPP**
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Si 20
No (1) 13

Fuente: Cuestionario de MBI y factores sociodemograficos y laborales

Periodo vacacional*: Semanas totales por afo
EPP**; Equipo de proteccion personal

60,60 21
39,40 6

77,80 11
22,20 19

68,30
31,70

1,40  1,27-1,55*

Nota: el area 1* comprende los servicios de medicina interna, pediatria, cirugia general, ginecologia y urgencias. Por otro lado, el area 2** esta
compuesta por los servicios de traumatologia, epidemiologia, UCI, personal rotativo y administracion.

Enel personal de enfermeria, se observo unamayor probabilidad
de desarrollar SB en aquellos que tienen entre 22 y 39 afos
(RP = 1,74; 1C95 %:1,53-1,98) y en quienes no tienen hijos
(RP = 1,52; 1C95 %:1,38-1,67). La probabilidad de presentar
SB aumenta si se trabaja 41 horas o mas a la semana
(RP = 1,25; 1C95 %:1,11-1,41) y si se cubren los servicios de
medicina interna, pediatria, cirugia general, ginecologia y

urgencias (Area 1, RP = 1,49; 1C95 %: 1,30-1,71), en el turno
nocturno(RP = 1,18; 1C95 %:1,06-1,35) y si se perciben $12,000
o menos al mes (RP = 1,13; 1C95 %:1,03-1,25). En cuanto a
las variables relacionadas con la pandemia, se observo SB en
aquellos que padecieron COVID-19 (RP = 1,27; 1C95 %:
1,12-1,44) y quienes se enfermaron dos veces o mas
(RP =1,24; 1C95 %:1, 13-1,38)(Tabla 2).

Tabla 2. Razon de prevalencias de las variables sociodemograficas, laborales y relacionadas con COVID-19 en personal de enfermeria

Sexo

Hombre 7 16,30 9

Mujer (1) 36 83,70 Zy
Edad

40 afos 0 mas 13 30,20 27

22-39 afos (1) 30 69,80 23
Situacién conyugal

Con pareja 18 41,90 18

Sin pareja (1) 25 58,10 32
N.° de hijos

Con hijos 21 48,80 34

Sin hijos (1) 22 51,20 16
Escolaridad

Posgrado 5 11,60 6

Licenciatura/técnico (1) 38 88,40 44
Antigiiedad laboral

21 0 mas 38 88,40 32

20 o menos (1) 5 11,60 18
Periodo vacacional*

3 0 menos 16 37,20 16

18,00 16 17,20 1,07 0,89-1,29
82,00 77 82,80

54,00 40 43,00 1,74 1,53-1,98*
46,00 53 57,00

36,00 36 38,70 0,88 0,80-0,97*
64,00 57 61,30

68,00 55 59,10 1,52 1,38-1,67*
32,00 38 40,90

12,00 11 11,80 1,02 0,80-1,30
88,00 82 88,20

64,00 70 75,30 0,4 0,29-0,56*
36,00 23 24,70

32,00 32 34,40 0,86 0,80-0,98*

https://doi.org/10.24265/horizmed.2025.v25n1.04



Sindrome de burnout en personal sanitario durante la pandemia
del COVID-19, Veracruz, México

4 0 mas (1) 27 62,80 34 68,00 61 65,60

Horas por semana
Menos de 40 14 32,60 21 42,00 35 37,60 1,25 1,11-1,41*
41 0 mas (1) 29 67,40 29 58,00 58 62,40

Tipo de contrato
Base 18 41,90 24 48,00 42 45,20 0,87 0,79-0,97*
Contrato (1) 25 58,10 26 52,00 51 54,80

Area de trabajo
Area 2+ 12 27,90 22 44,00 34 36,60 1,49 1,30-1,71*
Area 1** (1) 31 72,10 28 56,00 59 63,40

Turno

Matutino/vespertino/

jornada acumulada 34 79,10 42 84,00 76 81,70 1,18 1,06-1,35*
Nocturno (1) 9 20,90 8 16,00 17 18,30

Ingresos
$13 000 o mas 19 44,20 25 50,00 44 47,30 1,13 1,03-1,25*
$12 000 o menos (1) 24 55,80 25 50,00 49 52,70

Presenté COVID
No 13 30,20 20 40,00 33 35,50 1,27 1,12-1,44*
Si (1) 30 69,80 30 60,00 60 64,50

Numero de veces con COVID-19
1 0 menos 28 65,10 37 74,00 65 69,90 1,24 1,13-1,38*
2 o mas (1) 15 34,90 13 26,00 28 30,10

Capacitacion COVID-19
Si 30 69,80 37 74,00 67 72,00 1,12 1,00-1,25
No (1) 13 30,20 13 26,00 26 28,00

Rotacioén al area COVID-19
No 20 46,50 21 42,00 4 44,10 0,91 0,82-1,00
Si (1) 23 53,50 29 58,00 52 55,90

Recibio EPP***
Si 37 86,00 37 74,00 74 79,60 0,63 0,49-0,81*
No (1) 6 14,00 13 26,00 19 20,40

Fuente: Cuestionario de MBI y factores sociodemograficos y laborales

Periodo vacacional*: semanas totales por ano

EPP****; equipo de proteccion personal

Nota: el area 1* comprende los servicios de medicina interna, pediatria, cirugia general, ginecologia y urgencias. Por otro lado,
el area 2** esta compuesta por los servicios de traumatologia, epidemiologia, UCI, personal rotativo y administracion.
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En el personal médico residente, aumentoé la probabilidad de
desarrollar el SB en aquellos que no tenian pareja (RP = 1,17;
1C95%:1,10-1,25), en los que tenian dos afnos o menos laborando
(RP =1,37; 1C95 %:1,29-1,45) y en los que trabajaban 81 horas
0 mas por semana (RP = 1,63; 1C95 %:1,26-2,09). Por otro lado,
también aumentd la probabilidad en quienes laboraban en
los servicios de medicina interna, urgencias, cirugia general,
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pediatria y ginecologia (RP = 1,28; 1C95 %:1,09-1,49) y en
aquellos que percibian un salario igual o menor a $12,000
(RP=1,19; 1C95 %:1,15-1,24). Se observo un incremento en la
probabilidad de SB en quienes no recibieron capacitacion para la
atencion a pacientes con COVID-19 (RP = 1,29; 1C95 %:1,25-1,32)
y en aquellos a quienes no les proporcionaron EPP (RP = 1,39;
1C95 %:1,34-1,43) (Tabla 3).

Tabla 3. Razon de prevalencia de las variables sociodemograficas, laborales y relacionadas con COVID-19 en personal médico residente

RP

1C95 %

Sexo

Hombre 31 55,40

Mujer (1) 25 44,60
Edad

40 o mas 1 1,80

22-39 (1) 55 98,20
Situacion conyugal

Con pareja 11 19,60

Sin pareja (1) 45 80,40
N.° de hijos

Con hijos 5 8,90

Sin hijos (1) 51 91,10
Antigiiedad laboral

3 0 mas 15 26,80

2 o menos (1) 41 73,20
Periodo vacacional*®

4 0 menos 15 26,80

4 0 mas (1) 41 73,20
Horas por semana

80 o menos 4 7,10

81 o mas (1) 52 92,90
Area de trabajo

Area 2+ 5 8,90

Area 1** (1) 51 91,10
Ingresos

$13 000 0 mas 21 37,50

$12 000 o menos (1) 35 62,50
Presenté COVID-19

No 11 19,60

Si (1) 45 80,40
Numero de veces con COVID-19

1 0 menos 38 67,90

2 o mas (1) 18 32,10

56,30 40 55,60 1,00 0,98-1,04
43,80 32 44,40
1 6,30 2 2,80 1,57 0,59-4,22
15 93,80 70 97,20
5 31,30 16 22,20 1,17 1,10-1,25*
11 68,80 56 77,80
2 12,50 7 9,70 1,10 0,97-1,24
14 87,50 65 90,30
9 56,30 24 33,30 1,37 1,29-1,45*
7 43,80 48 66,70
3 18,80 18 25,00 0,91 0,88-0,94*
13 81,30 54 75,00
4 18,80 7 9,70 1,63 1,26-2,09*
12 81,30 65 90,30
3 18,80 8 11,10 1,28 1,09-1,49*
13 81,30 64 88,90
9 56,30 30 41,70 1,19 1,15-1,24*
7 43,80 42 58,30
3 18,80 14 19,40 0,99 0,94-1,04
13 81,30 58 80,60
5 31,30 43 59,70 0,70 0,67-0,74*
11 68,80 29 40,30
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Capacitacion COVID-19

Si 30 53,60

No (1) 26 46,40
Rotacioén al area COVID-19

No 37 66,10

Si (1) 19 33,90
Recibio EPP****

Si 25 44,60

No (1) 31 55,40

Fuente: Cuestionario de MBI y factores sociodemograficos y laborales

Periodo vacacional*: semanas totales por aho
EPP****: equipo de proteccion personal

13 81,30 43 59,70 1,29 1,25-1,32*
18,80 29 40,30
50,00 45 62,50 0,86 0,82-0,89*

8 50,00 27 37,50

13 81,30 38 52,80 1,39 1,34-1,43*
18,80 34 47,20

Nota: el area 1* comprende los servicios de medicina interna, pediatria, cirugia general, ginecologia y urgencias. Por otro lado, el area 2** esta
compuesta por los servicios de traumatologia, epidemiologia, UCI, personal rotativo y administracion.

En la Figura 3 se presenta el ACM para caracterizar a la
poblacién de estudio, lo que permite observar tres grupos. En
el area delimitada por la linea roja, se encuentra el grupo
caracterizado por presentar un alto SB, relacionado con
quienes cubren todos los turnos, trabajan en los servicios de
pediatria y urgencias, tienen jornadas laborales de mas de 80
horas a la semana, llevan menos de una década laborando,
tienen entre 22 y 32 afnos, son solteros/as y perciben un salario
de entre $5,000 y $12,000 pesos al mes. En otras palabras,
estas son las caracteristicas tipicas de los médicos residentes.

MCA - Biplot

En el grupo delimitado por la linea amarilla se encuentran las
variables relacionadas con un SB medio, como es el personal
con contrato, los que laboran en los servicios de traumatologia,
ginecologia y obstetricia, el personal médico, aquellos que
trabajan entre 40 y 79 horas a la semana, y los que tienen
un sueldo mensual de entre $13000 y $20000. Finalmente, en
el area delimitada por la linea verde, se encuentra el grupo
con SB bajo y las variables asociadas, como contar con alguna
especialidad o haber realizado un posgrado, tener cinco o mas
semanas de vacaciones al ano, ser jefe de servicio, tener entre
21 y 31 anos de antigliedad laboral, ganar entre $21,000 y
$28,000 mensuales o mas de $29,000, y ser médico adscrito o
personal de enfermeria (Figura 3).
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Figura 3. Analisis de correspondencias multiples sobre variables sociodemograficas, laborales y de sindrome de burnout segln el puntaje general

del MBI por profesion.

Fuente: Cuestionario de MBI y factores sociodemograficos y laborales

Nota: SDV: semanas de vacaciones; hrs/sem: horas laboradas por semana; NDH: nimero de hijos; afos lab: afos laborados.
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DISCUSION

La prevalencia del SB en la poblacion participante en este
estudio fue alta, ya que mas de la mitad (58,70 %) presento
algun nivel del sindrome; se superé el 55,20 % reportado en
Brasil por Mendonca et al. en 2021 @4, En el personal médico,
la prevalencia fue del 55 %, menor que el 70,90 % reportado por
Elghazally en 2021 @>. El personal de enfermeria mostré una
prevalencia menor, del 46,20 %, similar al 47,50 % reportado
por Zare et al. en 202109, La discrepancia mas notable se
observo en los médicos residentes, con una prevalencia del
77,80 %, casi el doble de la reportada por Baro-Vila et al. en
2022, que fue del 39 % 7,

Los hallazgos de esta investigacion también coinciden y
respaldan la asociacién entre una mayor cantidad de horas
laborales por semana y la prevalencia del SB, de la mano
con los resultados obtenidos por Alvarez-Reza et al. en 2021.
Ademas, la incidencia mas alta del SB en individuos de 20 a 30
anos concuerda con las conclusiones de la revision sistematica
realizada por Lo et al. en 2018 ("85,

La prevalencia del SB que se registro en los residentes fue
elevada, lo que concuerda con los resultados reportados por
Rodrigues et al. en 2018. Se confirma nuevamente la asociacion
entre un mayor niumero de horas laborales por semana y una
mayor prevalencia del SB en esta poblacion, en linea con los
hallazgos de Zare et al. y Garrido-Hermosilla et al. Asimismo,
se ha observado que un menor nimero de afos de experiencia
laboral esta relacionado con una mayor presencia de SB, lo
que respalda las conclusiones de estudios previos (16:26:27),

En cuanto a las variables relacionadas con la pandemia, en este
estudio se observoé una prevalencia mas baja del SB en aquellos
que rotaron al area de atencion a pacientes con COVID. Esto se
contradice con lo descrito por Wu et al. en 2020, Ferry et al.
y Elghazally et al. en 2021, quienes reportaron que aquellos
que cubrieron la primera linea de atencion COVID tenian
una mayor prevalencia. La menor presencia del SB se podria
atribuir a que no se consideraban a si mismos como poblacion
de riesgo o percibian que estar en primera linea le daba mas
importancia a su labor (52528),

Otro aspecto en el que se encontré cierta discrepancia es
que, a diferencia de lo reportado por Galanis et al., quienes
identificaron que el personal de enfermeria estaba siendo
especialmente afectado por la pandemia, en este estudio se
observo que los mas afectados por el SB fueron los residentes .
La dimension DE se manifiesta a través de una sensacion de
estar exhausto por las exigencias y tensiones del trabajo, con
una mayor dificultad para manejar y gestionar de manera
correcta las situaciones demandantes. En este sentido, se
observo que la prevalencia de DE alto descrita en este estudio
fue mayor al 35,50 % reportado por Elghazally et al., aunque
inferior al 40 % descrito por De la Torre-Pulido en 2021. En
este estudio se evidencio que los trabajadores encuestados
manifestaron una sensacion de cansancio emocional debido a
las demandas que implicaba realizar su labor @19,
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La dimension DP se traduce en la presencia de actitudes
negativas, cinismo y distanciamiento hacia los companeros
y pacientes. Implica indiferencia o falta de empatia hacia
los demas, incluso el manifestar comportamientos frios,
insensibles o incluso hostiles. En este estudio se observo que
tres de cada diez trabajadores (31,10 %) presentaron un nivel
de DP alto, menor a lo que reporté De la Torre-Pulido en
México, quien describié una prevalencia del 40 %. La mayor
prevalencia de DP se encontré en aquellos que no tenian hijos,
tenian entre 22 y 32 anos, poseian una licenciatura, llevaban
menos de una década trabajando en la institucion, cubrian
jornadas de mas de 80 horas semanales y percibian un salario
mensual entre $5000 y $12 000 ),

Cuando las personas experimentan baja RP, se desmotivan
y no se sienten comprometidas con su trabajo, ya que no
perciben el propdsito ni el significado de lo que hacen. En
esta investigacion, se observd una baja RP en el 36 % de los
profesionales sanitarios. Este resultado fue inferior al 47 %
descrito por De la Torre-Pulido en 2021 en México, pero mas
alto que el 26.5 % encontrado por Elghazally et al. en Egipto.
Estas diferencias pueden atribuirse a que el desarrollo de las
dimensiones del SB se encuentra intrinsecamente en relacion
con asuntos organizacionales especificos de cada institucion,
por lo que puede haber variacion entre una y otra (192,

En esta investigacion se identificaron algunas limitaciones,
como la imposibilidad de establecer causalidad debido
a su disefo transversal. Ademas, no se trata de un estudio
representativo, ya que solo se llevo a cabo en un solo
hospital. También se presentd la dificultad de aplicar los
cuestionarios al personal de salud de algunos servicios, por
lo que se optd por enviarlos de manera electronica a través
de los jefes de servicio. Por otro lado, algunos trabajadores
con enfermedades no transmisibles —que corrian el riesgo de
desarrollar complicaciones en caso de contraer el COVID-19—
fueron reemplazados temporalmente por personal mas
joven. Este nuevo personal, con menos tiempo laborando
en la institucion, podria no haber sido representativo de las
condiciones generales del hospital.

En conclusion, se evidencio la presencia del SB en mas de la
mitad del personal encuestado. Los factores laborales, como
la carga laboral intensificada, la presion, el estrés por las
largas jornadas, la falta de descanso, entre otros, aumentaron
la prevalencia del SB en el personal médico, de enfermeria
y en los residentes. Ademas, la falta de capacitacion para
tratar pacientes con el COVID-19 y la escasez de EPP también
influyeron en la presencia del SB. Esto ultimo resalta la
importancia de desarrollar estrategias tanto de apoyo y
cuidado emocional para el personal sanitario durante las
crisis y los periodos de alta demanda, como ocurrié durante
la pandemia. Se observd que los residentes laboraban en
promedio mas de 100 horas por semana, a pesar de que las
Normas Oficiales Mexicanas (NOM) establecen que las guardias
médicas no deben realizarse mas de dos veces por semana,
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con intervalos de al menos tres dias entre cada una, y que el
promedio de horas laborales por semana no debera sobrepasar
las 80 horas, incluyendo las horas de jornada ©?. La dimension
mas prevalente fue el desgaste emocional (DE), lo que subraya
la necesidad de abordar el SB de manera integral mediante
acciones para prevenir este sindrome y sus dimensiones.

Se recomienda a los tomadores de decisiones implementar
cursos periodicos sobre estrategias para el manejo del estrés,
asi como ofrecer a los trabajadores la oportunidad de participar
en dichos cursos. Ademas, es recomendable desarrollar
protocolos para futuras crisis sanitarias, de modo que los
trabajadores reciban capacitacion adecuada para afrontar
dichas situaciones de manera mas eficiente. Asi disminuiran
los factores estresantes y se evitara poner en riesgo su salud.
La correcta distribucion de la carga de trabajo es fundamental
para prevenir las situaciones estresantes. Por lo tanto, se
sugiere a los jefes de servicio tener en cuenta este aspecto y
proporcionar retroalimentacion positiva al personal. Aunque la
idea es que el abordaje del SB se realice a nivel organizacional,
mediante la modificacion de las condiciones laborales —como
la reduccion de jornadas, una mejor distribucion de la carga de
trabajo y la provision de equipamiento adecuado—, también
es importante que el personal implemente herramientas
para sobrellevar el estrés laboral. Se recomienda mantener
un equilibrio entre el trabajo y la vida personal, fomentar
relaciones sociales, dedicar tiempo a aficiones y asegurarse de
contar con periodos de descanso. Asimismo, se debe promover
un ambiente de trabajo saludable, dado que los trabajadores
comparten espacios y persiguen objetivos comunes. Por
Ultimo, se sugiere realizar revisiones periddicas de la carga
asistencial para evitar el exceso de trabajo y mantener un
dialogo efectivo con los directivos, de modo que estén al tanto
de todas las circunstancias que afectan al personal.
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ARTICULO ORIGINAL

:Midazolam intravenoso u oral? Sedacion, dolor y satisfacciéon en
pacientes sometidos a endoscopia en Cusco
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El presente estudio forma parte del trabajo de investigacion de Jimy Williams Cuevas Cisneros. Nivel de sedacion de
pacientes que recibieron midazolam oral versus intravenoso para gastroscopia, Hospital Regional del Cusco 2023 [Tesis
de maestria)]. Lima: Escuela de posgrado, Universidad de San Martin de Porres; 2024.

RESUMEN

Objetivo: Comparar el nivel de sedacion, dolor y satisfaccion en pacientes que recibieron midazolam
oral vs. midazolam intravenoso para gastroscopia. Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo,
de alcance correlacional, tipo observacional y disefio transversal analitico. La poblacion estuvo
conformada por pacientes residentes de Cusco (3400 m s. n. m.) tratados en el Hospital Regional
de esta ciudad. Se analizo el tipo de sedacion (intravenoso u oral) y la dosis de midazolam, asi
como el nivel de sedacion mediante la escala de Ramsay, el dolor percibido y la satisfaccion del
paciente. Se realizaron pruebas t, U de Mann-Whitney para analizar las diferencias segln la via de
administracion. Resultados: Participaron 150 pacientes. El 71 % de ellos eran de sexo masculino,
con una edad promedio de 55,5 afos. El midazolam se administrd por via oral (55 %) e intravenosa
(45 %), con una dosis media de 5,47 mg. El 44 % de los pacientes reportaron amnesia anterograda.
Ademas, la satisfaccion del paciente se evalud en varias dimensiones; destacé una preferencia
general por el tiempo de espera y la atencion recibida durante el procedimiento, con un 63 %
dispuesto a repetir el procedimiento en el mismo hospital y un 79 % con el mismo médico. En el
analisis de pruebas t y U de Mann-Whitney, se busco determinar diferencias significativas en los
niveles de sedacion, dolor y satisfaccion entre los métodos de administracion de midazolam. Los
resultados sugieren que no hubo diferencias significativas entre midazolam intravenoso u oral,
excepto en las molestias durante la endoscopia, donde se observo una significancia estadistica
marginal. Estos hallazgos sugieren que la administracion oral e intravenosa de midazolam para
gastroscopia tiene efectos similares en términos de sedacion, dolor y satisfaccion del paciente.
Conclusiones: El estudio sugiere que el midazolam oral podria ser una alternativa viable y
posiblemente preferible al midazolam intravenoso para la sedacion durante la gastroscopia, ya
que ofrecera un equilibrio 6ptimo entre eficacia y satisfaccion del paciente.

Palabras clave: Endoscopia; Altitud; Midazolam; Sedacion Consciente; Dolor; Satisfaccion (Fuente:
DeCS BIREME).

Oral or intravenous midazolam? Sedation, pain and satisfaction
among patients undergoing gastroscopy in Cusco

ABSTRACT

Objective: To compare the levels of sedation, pain and satisfaction among patients who
received oral vs. intravenous midazolam for gastroscopy. Materials and methods: A quantitative,
correlational, observational, analytical and cross-sectional study was conducted. The population
consisted of patients from Cusco (3,400 m a.s.l.) treated at Hospital Regional del Cusco. The study
analyzed the type of sedation (oral vs. intravenous) and midazolam dosage, as well as the level of
sedation using the Ramsay Sedation Scale, perceived pain and patient satisfaction. Student’s t test
and Mann-Whitney U test were used to assess differences according to the route of administration.
Results: A total of 150 patients participated in the study, 71 % of whom were male, with a mean age
55.5 years. Midazolam was administered orally (55 %) and intravenously (45 %), with a mean dose
of 5.47 mg. Forty-four percent of patients reported experiencing anterograde amnesia. Patient
satisfaction was evaluated across several dimensions, highlighting a general preference for waiting
times and the care received during the procedure. Additionally, 63 % of the patients expressed
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willingness to repeat the procedure at the same hospital and 79 % with the same physician. In the analysis of Student’s t test
and Mann-Whitney U test, significant differences in levels of sedation, pain and satisfaction were sought between the routes of
midazolam administration. The results indicate no significant differences between oral and intravenous midazolam, except for
discomfort during the gastroscopy, where marginal statistical significance was observed. These findings suggest that both oral
and intravenous administration of midazolam for gastroscopy have similar effects on sedation, pain and patient satisfaction.
Conclusions: The study suggests that oral midazolam may be a viable and potentially preferable alternative to intravenous
midazolam for sedation during gastroscopy, offering an optimal balance between efficacy and patient satisfaction.

Keywords: Endoscopy; Altitude; Midazolam; Conscious Sedation; Pain; Satisfaction (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La endoscopia digestiva alta es importante para el diagnéstico
de mdltiples enfermedades y para el manejo de diversas
patologias gastrointestinales, como la hemorragia digestiva
alta (HDA), el cancer gastrico, entre otras. Un ejemplo de ello
a nivel mundial es Japon, donde, a lo largo de 15 afos, la
mortalidad por cancer gastrico se redujo en un 67 % en los
casos en los que se realizd una endoscopia, en comparacion
con aquellos en los que solo se realiz6 una radiografia 2. Es
decir, gracias a la endoscopia, se pudo realizar un diagnostico
temprano del cancer gastrico en una etapa curable mediante
tratamiento endoscopico y/o quirdrgico.

En Colombia, incluso el 90 % de los pacientes hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) pueden presentar dano
en la mucosa digestiva, y de estos, al menos el 50 % pueden
tener Ulceras que se detectan mediante endoscopia ©.

A nivel nacional, en Lima, la mortalidad por cancer gastrico
disminuy6 considerablemente, pasé de 16,1 por 100 000
habitantes en 1995 a 11,4 por 100 000 habitantes en 2013.
Una de las posibles razones de esta disminucion podria ser la
implementacion de las endoscopias, ya que nuestros porcentajes
de decrecimiento de mortalidad estan a la par con paises como
Argentina y México “%. En el caso de la HDA, una endoscopia
temprana realizada dentro de las 12 a 24 horas podria reducir
la mortalidad del 10,5 % al 6,6 % ©. A nivel local, en el hospital
Antonio Lorena, durante el periodo comprendido entre febrero
de 2018 y enero de 2019, se encontré mediante endoscopia
el 55 % de Ulceras pépticas y el 35 % de uUlceras duodenales,
ademas de la presencia de Helicobacter pylori. Las HDA pueden
tener una mortalidad del 10 % al 20 %, pero podrian disminuir
aun 6,6 % con la aplicacion de una endoscopia temprana 7,

Si bien estamos informados de todos los beneficios de la
endoscopia, esimportante resaltar que, al ser un procedimiento
invasivo, en muchas ocasiones, puede ser desagradable e
incluso insoportable. Por ello, muchos pacientes, a pesar de
tener la necesidad de someterse a una endoscopia, deciden
no hacerla. Por este motivo, la sedacion se ha convertido en
un complemento de la endoscopia. En multiples paises de Asia,
la sedacion ya se usa en el 44 % de las gastroscopias; en los
paises de Europa, en el 56 %; y en EE. UU. y Canada, en el 72
%. El paciente tendra mejor tolerancia durante la endoscopia
si esta sedado ©.

Los gastroenterdlogos pueden pertenecer a diferentes grupos
respecto al uso de sedantes: los que siempre los usan, los que
los usan a veces, los que los usan solo cuando los pacientes
lo solicitan y los que nunca los utilizan, ya sea por el temor
a los efectos adversos o por la dificultad que puede implicar
obtener un acceso venoso para la medicacion. Ademas, existe
una controversia sobre qué tipo de farmaco utilizar; las
benzodiacepinas son los farmacos mas empleados.

Por tal razoén, el objetivo del estudio fue comparar el nivel de
sedacion, el dolor y la satisfaccion en pacientes que recibieron
midazolam oral vs. midazolam intravenoso para gastroscopia.

MATERIALES Y METODOS

Diseno y poblaciéon de estudio

Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo observacional,
con alcance correlacional y disefo transversal analitico. La
poblacion estuvo compuesta por pacientes nativos y residentes
de altura (3400 m s. n. m.), que recibieron tratamiento en
el Hospital Regional del Cusco. Se utilizd un muestreo no
aleatorizado por conveniencia; se recluté a los participantes
que acudian a realizarse una endoscopia en el Hospital
Regional del Cusco y que aceptaban participar. Los criterios
de inclusién fueron los siguientes: pacientes que requieren
una gastroscopia en el Hospital Regional del Cusco, pacientes
que tengan indicacion de sedacion durante la endoscopia,
pacientes que cuenten con historias clinicas en las que esté
indicada la sedacion y la via de administracion del sedante
que recibiran para la gastroscopia, y pacientes mayores de
18 afios. En los criterios de exclusién se consideraron los
siguientes: tener comorbilidades psiquiatricas severas, tener
comorbilidades neuroldgicas severas, estar consumiendo
benzodiazepinas o estar en tratamiento con opioides.

Para calcular el tamafo minimo de muestra, se utilizo el
software estadistico G*Power version 3.1.9.7. También se
realiz6 un analisis a priori para la U de Mann-Whitney, y se
consideré un tamaino de efecto tipo moderado (w = 0.5), un
poder estadistico (1- B: error probabilistico) de 0.80, una ratio
de 1/2 y un error alfa de 0,05. Esto dio como resultado un total
de 48 pacientes que recibirian midazolam via intravenosa y 96
pacientes que recibirian midazolam via oral.

https://doi.org/10.24265/horizmed.2025.v25n1.05
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Variables y mediciones

Para evaluar la satisfaccion del paciente, se utilizo el
cuestionario recomendado por la Sociedad Americana de
Endoscopia Gastrointestinal (ASGE, por sus siglas en inglés) (19
en su version en castellano sobre satisfaccion en endoscopia,
con un coeficiente alfa de Cronbach 0,82 y una correlacion
interitem media total (CTICM) de 0,59. Ademas, se empled
una kappa ponderada para cada pregunta (0,5-0,81) y la
correlacion de Spearman para la puntuacion total (0,78).

Por otro lado, para evaluar el dolor experimentado por los
pacientes, se utilizo la Escala Visual Analdgica (EVA), después
de una endoscopia alta (",

En cuanto a la sedacion en pacientes, se utilizd una escala
validada, la escala de sedacion de RAMSAY, conforme a lo
indicado en la Guia de practica clinica de la Sociedad Espanola
de Endoscopia Digestiva (SEED) 2. Se evaluo el aumento de la
sedacion en puntuacion desde un estado basal y luego a los 5,
10, 15, 20, 25 y 30 minutos.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos se analizaron en Excel 2021 v,
posteriormente, en el programa de estadistica IBM SPSS
Statistics, version 25.0. Se realizd un analisis univariado de
todas las variables empleando frecuencias relativas y absolutas,
asi como las medianas y los promedios aritméticos, con sus
respectivas desviaciones estandar. También se reportaron los
percentiles, asi como las correspondientes significancias, que
se obtienen luego de evaluar la normalidad y la homogeneidad.

Respectoalaevaluacionde las diferencias, se realizo una prueba
de U de Mann-Whitney para observar el comportamiento de
las variables dependientes entre los pacientes que recibieron

midazolam oral y los que recibieron midazolam intravenoso, y
se considero un intervalo de confianza del 95 % y una asociacion
estadisticamente significativa cuando el valor de p es menor
a 0,05. Para el analisis de las variables intervinientes, se
realizaron las mismas pruebas recategorizando las variables
por cada variable.

Consideraciones éticas

Este estudio se rige por los principios éticos establecidos en
el Informe Belmont: respeto a las personas, beneficencia y
justicia . El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité
de Etica Institucional del Hospital Regional del Cusco con fecha
24 de octubre de 2023 y aprobado por la Universidad Andina
del Cusco con fecha 4 de enero de 2025.

RESULTADOS
Andlisis descriptivo

Participaron 150 pacientes que iban a realizarse una
endoscopia alta. En el analisis descriptivo, se observé que el
71 % de los participantes eran del sexo masculino. La edad
promedio fue de 55,5 afos (desviacion estandar de 19 afos),
con una mediana de 51,3 afos y un rango intercuartilico (IQR)
de 14 anos. El valor de p fue de 0,003. En cuanto a la via de
administracion, 83 pacientes (55 %) recibieron el tratamiento
por via oral y 67 pacientes (45 %) por via intravenosa.

En cuanto a la dosis de midazolam, la mediana fue de 5 mg
y la media de 5,47 mg. La mediana de los datos es de 5,0, y
la media de 5,47, con una desviacion estandar (SD) de 2,09 y
un rango intercuartilico (IQR) de 4,5. En la escala de Ramsay,
se describe la media, mediana, SD, IQR y las pruebas de
normalidad en la Tabla 1.

Tabla 1. Media, mediana, SD, IQR y pruebas de normalidad en la escala de Ramsay

Mediana Media

(0] 3 Shapiro-Wilk

Valor p de Shapiro-Wilk

Ramsay

am 3,141 3,090 1,519
min
Ramsay 3,037 3,123 1,560
10 min
RENEY 2,887 2,911 1,135
15 min
RG] 2,646 2,705 1,401
20 min
Rl 3,048 2,981 15,64
25 min
RENEY 2,711 2,696 1,533
30 min

En la EVA, la mediana fue de 3, la media de 3,47, con una SD de 1,09
y un IQR de 1,5. La prueba de Shapiro-Wilk dio como resultado 0,578,
y el valor p asociado fue de 0.042.
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2,071 0,993 0,035
2,389 0,974 0,049
0,703 0,991 0,017
1,912 0,996 0,024
2,072 0,989 0,039
1,830 0,987 0,012

En cuanto a la amnesia anterdgrada, 66 individuos (44 %) reportaron
amnesia anterograda. La satisfaccion de los pacientes se describe en
la Tabla 2.
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Tabla 2. Frecuencia para satisfaccion del paciente

Calificacion

Pregunta Malo Regular Bueno Excelente

1  Tiempo de espera hasta la fecha de

: 15,00 % 5,00 % 69,00 % 8,00 % 3,00 %
la endoscopia

2 Tiempo de espera en sala de espera

. 12,00 % 8,00 % 61,00 % 15,00 % 4,00 %
hasta la endoscopia

3 La atencion, cortesia y respeto del

T . ) 8,00 % 16,00 % 58,00 % 10,00 % 8,00 %
médico que hizo la endoscopia

4 La atencion, cortesia y respeto del
personal no médico que realizo la 16,00 % 21,00 % 51,00% 7,00 % 5,00 %
endoscopia

5 Explicacion de la prueba y preguntas 7,00 % 13,00 % 67,00 % 8,00 % 5,00 %

6  Molestias durante la endoscopia 12,00 % 7,00 % 65,00 % 11,00 % 5,00 %
7 Puntaje global 9,00 % 13,00 % 54,00 % 15,00 % 9,00 %
Si No

8 La endoscopia se haria en el mismo

hospital. 63,00% 37,00 %

9 La endoscopia se haria con el mismo
S P 79,00% 21,00 %

medico.

Se emplearon la prueba t y la prueba U de Mann-Whitney para  intravenoso para gastroscopia. Se analizo si existian diferencias

determinar las diferencias entre el nivel de sedacion, dolor y entre el nivel de sedacion en pacientes que recibieron

satisfaccion en pacientes que recibieron midazolam oral vs.  midazolam oral vs. intravenoso para gastroscopia (Tabla 3).

Tabla 3. Diferencias entre el nivel de sedacion en pacientes que recibieron midazolam oral vs. intravenoso para gastroscopia

Correlacion SE Correlacion
biserial por rangos biserial por rangos
Nivel de sedacion 582 0,779 0,105 0,162
P oiarantels 325,5 0,5 0,157 0,187
endoscopia
ULEIEE 62 G2 ESA 422,000 0,298 0,298 0,337
fecha de la endoscopia
Tiempo de espera en
sala de espera hasta la 575, 300 0,167 0,223 0,168

endoscopia

La atencion, cortesia 'y
respeto del médico que 648,000 0,243 0,341 0,275
hizo la endoscopia

La atencion, cortesia 'y
respeto del personal no
médico que realizo6 la
endoscopia

613,5 0,324 0,284 0,268

https://doi.org/10.24265/horizmed.2025.v25n1.05



;Midazolam intravenoso u oral? Sedacion, dolor y satisfaccion en
pacientes sometidos a endoscopia en Cusco

Prueba t

Explicacién de la prueba y

392,700
preguntas
Molestias .durante la 465,300
endoscopia
Puntaje global 592,300

SE Correlacion
biserial por rangos

Correlacion
biserial por rangos

0,185 0,369 0,184
0,052 -0,301 0,257
0,271 0,207 0,258

Nota. Para la prueba de Mann-Whitney, el tamafio de efecto se determina por la correlacién biserial por rangos.

SE: error estandar

Solo se observaron valores limites para la significancia estadistica en las molestias durante la endoscopia (Figura 1).

Molestias durante la endoscopia
N

Figura 1. Molestias durante la endoscopia
DISCUSION

La gastroscopia o endoscopia gastrointestinal alta es un
procedimiento cominmente utilizado para evaluar problemas
gastrointestinales. Consiste en la insercion de un endoscopio
flexible a través de la boca hacia el esodfago, estomago y
duodeno, lo que puede causar molestias y estrés al paciente.
Debido a esto, frecuentemente se administran sedantes como
el midazolam, ya sea por via oral o intravenosa. Esto ha
generado debate sobre cual via de administracion es mejor
para lograr una sedacion adecuada, con menos dolor, mayor
satisfaccion del paciente y tiempos de recuperacion similares.

En un estudio previo sobre la comparacion del nivel de sedacion
del midazolam administrado por via oral y endovenosa, no se
encontro diferencia significativa en el nivel de sedacion entre
los grupos (p > 0.05) (. Esta observacion se ha reflejado en
estudios comparativos con otros sedantes, como meperidina (',

Horiz Med (Lima) 2025; 25(1): e2617

propofol '® y diazepam ('®_ los cuales mostraron que no hubo
diferencias en cuanto a la ansiedad, el malestar/dolor, y la
amnesia anterograda —producida por el midazolam oral, la
cual fue mayor (RR 0,45; IC del 95 %: 0,30 a 0,66) (.

Respecto al confort del paciente, se encontro una diferencia
significativa a favor del grupo de midazolam oral, ya que hubo
mayor facilidad para la administracion del farmaco durante la
endoscopia (p < 0.01) ", asi como una mayor satisfaccion y
disposicion para utilizar nuevamente este método de sedacion
(p < 0.05). Igualmente, otros estudios han destacado la
facilidad y satisfaccion de los pacientes con la sedacion oral con
midazolam en comparacion con otros métodos mas invasivos
de sedacion 9, Ademas, la amnesia anterograda inducida por
el midazolam ha sido un factor protector asociado con una
mayor satisfaccion del paciente luego de la endoscopia @".



En cuanto al dolor y las molestias durante el procedimiento,
varios estudios que compararon el midazolam oral e
intravenoso no encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las puntuaciones de dolor de los pacientes
durante la gastroscopia . Este hallazgo respalda la ausencia
de diferencias significativas entre la sedacion con midazolam
intravenoso u oral, lo cual es una ventaja importante para los
sistemas de salud y la satisfaccion del paciente, ya que reduce
los costos asociados con la colocacion de vias periféricas y la
necesidad de personal de enfermeria para su manejo.

En cuanto a los tiempos de recuperacion, no se observaron
diferencias significativas entre los pacientes tratados con
sedacion oral vs. intravenosa segin la escala Ramsay. Este
resultado concuerda con estudios previos que compararon la
sedacion oral con otros farmacos como dexmedetomidina #?,
ketamina @, 6xido nitroso @ y clonidina @),

El estudio tiene importantes implicaciones sociales,
especialmente en contextos de recursos limitados, donde el
ahorro en recursos farmacoldgicos y humanos podria mejorar
la atencion y la focalizacion de estos. Sin embargo, algunas
limitaciones incluyen el tamano reducido de la muestra
(n = 150), lo que limita la capacidad de generalizar los
resultados a una poblacion mas amplia, y la falta de
aleatorizacion de los pacientes en los diferentes métodos
de administracion de midazolam, lo que podria introducir
sesgos. Por otro lado, no se controlaron otras variables que
podrian haber afectado el nivel de sedacion, como el uso
concomitante de otros medicamentos y comorbilidades, y la
evaluacion del nivel de sedacion se baso en escalas subjetivas,
como la escala de Ramsay, sin incluir medidas objetivas
como la electroencefalografia. Estas limitaciones subrayan
la necesidad de realizar estudios mas amplios y mejor
controlados para confirmar estos hallazgos preliminares.
Asimismo, debe estratificarse a los pacientes estudiados en
funcion de un analisis psiquiatrico y psicoldgico, dado que
el dolor percibido y la satisfaccion pueden variar segin la
percepcion subjetiva y el afrontamiento que cada individuo
tenga frente a una situacion estresante biopsicolégica como
lo es una endoscopia. Asi, un paciente con un mayor estilo de
afrontamiento cognitivo o social ?® podria tener una menor
percepcion de malestar que uno que no lo tenga. Por otro lado,
se deben utilizar biomarcadores estrictos para medir tanto la
percepcion psicologica como la respuesta organica frente al
estrés en estos pacientes @7,

La altura juega un rol importante en los cambios bioldgicos
de la poblacion adaptada a 3400 m s. n. m. Por ejemplo, en
la absorcion de farmacos por via oral, debido a que existe
una alteracion significativa en la expresion y actividad de las
enzimas hepaticas y de la microflora intestinal, esto provoca
la alteracion del metabolismo de los farmacos en condiciones
de hipoxia @), e incluso altera permanentemente la barrera
intestinal de los residentes a gran altitud ®®. Yahemos reportado
anteriormente cambios en el sistema gastrointestinal en
nuestra poblacion @9, por lo que se requiere tener en cuenta
estas variables para futuros estudios a gran altitud.
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En conclusion, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el nivel de sedacion, el dolor o la
satisfaccion en pacientes que recibieron midazolam por via
oral vs. aquellos que lo recibieron via intravenosa para la
endoscopia. Sin embargo, se observo una significancia marginal
en las molestias durante la endoscopia en los pacientes que
recibieron la administracion endovenosa. Se recomienda el
uso de midazolam por via oral debido a su mayor accesibilidad
y a la mejor administracion de recursos, dado su similitud a la
administracion endovenosa.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la percepcion del proceso ensehanza y aprendizaje virtual del curso de
investigacion en estudiantes de obstetricia de una universidad peruana durante la pandemia del
COVID-19. Materiales y métodos: El disefio fue observacional, descriptivo y transversal. Los datos
se obtuvieron a través de una encuesta virtual aplicada a 73 estudiantes de obstetricia del octavo
ciclo, quienes habian culminado el curso de investigacion entre octubre de 2020 y enero de 2021,
realizado de forma virtual. Se utilizé un cuestionario validado mediante juicio de expertos (V de
Aiken: 0,95) y con alta confiabilidad (alfa de Cronbach: 0,93), que recogi6 datos sobre la tutoria,
el desempeiio del curso, las estrategias didacticas, el aprendizaje y la satisfaccion del estudiante.
Resultados: El 95,89 % de estudiantes fueron de sexo femenino, el 49,31 % refirieron que
estudiaban y trabajaban a la vez; sobre su experiencia en investigacion, solo el 6,85 % participaron
en alguna publicacion cientifica y el 93,15 % refirieron no haber llevado ninglin curso de programas
estadisticos. En relacion con la tutoria, la mayoria de los estudiantes estuvieron de acuerdo con la
disposicion del tutor (76,71 %) y su empatia (76,72 %), aunque estuvieron menos de acuerdo con
el dominio estadistico del tutor (57,53 %). En lo que respecta al desempefo del curso, el 57,53 %
no estuvo de acuerdo con el nimero de horas que se asignaron. En relacion con las estrategias
didacticas, los estudiantes tuvieron una percepcion positiva hacia las herramientas virtuales como
Moodle y Google Meet, pero estuvieron menos de acuerdo con la carga de actividades del curso.
Los estudiantes mejoraron sus conocimientos en proyecto de tesis, tesis y publicacion cientifica,
y mas del 60 % expreso estar satisfecho con el curso y la tutoria. Conclusiones: Los estudiantes
de obstetricia estuvieron de acuerdo con la ensefianza y el aprendizaje virtual en investigacion
durante la pandemia del COVID-19; sin embargo, manifestaron que se debe mejorar el dominio
estadistico del tutor, el nimero de horas asignado al curso y la carga de actividades.

Palabras clave: lTecnologia Educacional; Tecnologia de la Informacion; Educacion a Distancia;
Estudiantes del Area de la Salud; Tutoria; COVID-19 (Fuente: DeCS BIREME).

Online teaching and learning in the context of university research
in Peru during the COVID-19 pandemic

ABSTRACT

Objective: To describe the perception of the online teaching and learning process of the Research
course among obstetrics students at a Peruvian university during the COVID-19 pandemic.
Materials and methods: An observational, descriptive and cross-sectional design was used. Data
were collected through an online survey administered to 73 eighth-term obstetrics students who
completed the Research course between October 2020 and January 2021, conducted entirely
online. A questionnaire, validated by expert panel’s review (Aiken’s V: 0.95) and demonstrating
high reliability (Cronbach’s alpha: 0.93), gathered data on tutoring, course performance,
teaching strategies, learning outcomes and student satisfaction. Results: A total of 95.89 % of
the students were female and 49.31 % reported that they simultaneously studied and worked
while completing the course. Regarding their research experience, only 6.85 % had contributed
to a scientific publication and 93.15 % had not taken a course on statistical softwares. In relation
to tutoring, most students expressed agreement with the tutor’s willingness to address their
questions and concerns (76.71 %) and empathy (76.72 %), though fewer agreed with the tutor’s
statistical expertise (57.53 %). As for the course performance, 57.53 % disagreed with the number
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of allocated hours. Concerning the teaching strategies, the students had a positive perception of virtual tools such as Moodle
and Google Meet but were less satisfied with the course workload. The students reported improvements in their knowledge of
thesis projects, dissertations and scientific publications, and over 60 % expressed satisfaction with both the course and tutoring.
Conclusions: Obstetrics students agreed with the online teaching and learning approach used in research during the COVID-19
pandemic. However, they suggested improvements in the tutor’s statistical expertise, the number of hours assigned to the course

and the course workload.

Keywords: Educational Technology; Information Technology; Education, Distance; Students, Health Occupations; Mentoring; COVID-19

(Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La pandemia del COVID-19 generd cambios a nivel sanitario,
educativo y en otros sectores. Las instituciones educativas
buscaron adaptarse a la ensefianza mediante plataformas
digitales ). El uso de las tecnologias de informacion y
comunicacion (TIC) se convirtié en un recurso indispensable
en la educacion, que facilitd la comunicacion entre docentes
y estudiantes; asi se lograron potenciar las capacidades
creativas e intelectuales, también las interrelaciones del
proceso de ensehanza y aprendizaje ©.

La adaptacion de los universitarios a la modalidad de la
ensenanza virtual ha sido positiva, y la implementacion de
plataformas como Moodle ha proporcionado beneficios en el
acceso a materiales de clase, donde el docente cumple un rol
activo en la gestion del contenido. Esta estrategia ha tenido un
impacto positivo en el rendimiento académico universitario 7).

Desde la perspectiva de los docentes, se presentan dificultades,
principalmente debido a la deficiente competencia digital
en nuevas tecnologias, la falta de experiencia en el manejo
de cursos virtuales y la percepcion de un incremento de
actividades en comparacion con la ensefianza tradicional.
Incluso algunos docentes se vieron tentados a abandonar sus
actividades educativas ©9.

Elshami et al. encuentran que los estudiantes de la salud
valoran positivamente la comunicacion efectivay la flexibilidad
de las clases sincronicas y asincronicas, aunque las dificultades
estan relacionadas con el soporte técnico y el tiempo excesivo
de las sesiones. Por otro lado, los docentes valoran mucho
el entusiasmo y la participacion de los estudiantes, pero las
dificultades que enfrentan estan en relacion con la percepcion
de una alta carga de trabajo (. Castellano et al., reportaron
que los estudiantes percibieron que su universidad no se adapt6
a la educacion virtual y esto afectaria negativamente su futuro
laboral, lo que refleja brechas en las oportunidades educativas “

Respecto al interés de los universitarios por cursos relacionados
con la investigacion, se encontré que los estudiantes de
obstetricia ignoran la importancia de este curso como
herramienta para su formacion profesional. Esto evidencia la
necesidad de promover y fortalecer esta materia en las aulas ™"

El papel del docente universitario es clave para motivar el
desarrollo de investigaciones cientificas desde pregrado, con
el objetivo de aumentar la produccion cientifica y plantear

soluciones ante los problemas analizados (%', En una
experiencia sobre habilidades investigativas en estudiantes de
medicina, se reconoce que las actividades relacionadas con la
investigacion son bien aceptadas por los estudiantes, quienes
muestran alta satisfaccion hacia su desarrollo y valoran la
importancia del papel del tutor. Sin embargo, aceptan tener
una formacién escasa en investigacion clinica

En el contexto de la pandemia, la Escuela de Obstetricia de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos implemento la
ensenanza virtual, lo que facilitd la intercomunicacion activa
y en tiempo real entre docentes y estudiantes. El objetivo
del curso de investigacion es que los estudiantes desarrollen
habilidades en investigacion cientifica y elaboren el proyecto de
investigacion, que culmina con la tesis. En este contexto radica
la importancia del presente estudio, que permitié6 comprender
como los estudiantes percibieron el proceso de ensefanza y
aprendizaje virtual del curso de investigacion cientifica.

El presente estudio tuvo como objetivo describir la percepcion
del proceso de ensefianza y aprendizaje virtual del curso de
investigacion en estudiantes de obstetricia de una universidad
peruana durante la pandemia del COVID-19.

MATERIALES Y METODOS

Disefo y poblacion de estudio

Se plante6 una investigacion descriptiva, retrospectiva y
transversal. Se invitd a responder la encuesta a 77 estudiantes
que culminaron el curso de seminario de tesis en investigacion
entre los meses de octubre de 2020 y enero de 2021,
correspondiente al octavo ciclo de la Escuela de Obstetricia
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima-Per(.
Se realizd de forma virtual y solo 73 estudiantes culminaron
la encuesta. El criterio de elegibilidad fue completar el
cuestionario de forma voluntaria, y como criterio de exclusion,
se considero el llenado incompleto del cuestionario.

El curso de seminario de tesis en investigacion fue virtual
durante la pandemia y se desarrollo a través del Google Meet.
Tuvo un total de cuatro créditos académicos, con una duracion
de 16 semanas, que incluyeron dos horas académicas de clases
teoricas y cuatro horas de practica a la semana. Participaron
22 docentes tutores asignados a la practica, con un tutor por
cada 3 o 4 estudiantes. En la actividad sincronica se desarrolld
la teoria, mientras que en la practica los tutores revisaban el
avance del proyecto de investigacion. Durante las actividades
asincronicas, los estudiantes avanzaban el proyecto en grupo.
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Variables y mediciones

En las variables de estudio se incluyeron caracteristicas
generales, como sexo del estudiante (femenino o masculino),
dedicacion (solo estudiar o estudiar y trabajar), llevar el curso
por primera vez (si 0 no), experiencia en investigacion previa (si
0 no), experiencia en haber publicado un articulo cientifico (si o
no), llevar el curso de Stata y/o SPSS por cuenta propia (si 0 no).

La variable principal fue percepcion de la ensefianza y
aprendizaje virtual del curso de investigacion conformado
por cuatro dimensiones: tutoria en el curso de investigacion,
desempeno en el curso, estrategias didacticas, aprendizaje en
el curso y satisfaccion de los estudiantes.

La técnica de recoleccion de datos fue una encuesta virtual
realizada dos dias después de finalizar las 16 semanas. El
instrumento utilizado fue un cuestionario de 29 preguntas,
en el que se indagd sobre la percepcion de la tutoria, el
desempenio del estudiante, las estrategias didacticas del curso,
el aprendizaje y la satisfaccion. Las opciones de respuesta
estuvieron en una escala de Likert: totalmente en desacuerdo
(TD), en desacuerdo (D), ni de acuerdo ni en desacuerdo (NN),
de acuerdo (A) y totalmente de acuerdo (TA). El cuestionario fue
elaborado en Google Forms y previamente validado por juicio de
tres expertos, quienes son docentes con doctorado en Ciencias
de la Salud, Ciencias de la Educacion y con maestria en Docencia
Superior. La prueba de V de Aiken arrojo un valor de 0,95, lo que
indica que el instrumento fue valido para su uso. Ademas, se
realizd una prueba piloto con 20 estudiantes para determinar su
confiabilidad, y el alfa de Cronbach resulto ser de 0,93.

Se convocd a una reunion virtual por Google Meet, donde
se expuso el objetivo de la encuesta que incluia el uso de
datos con fines de publicacion. Se solicito el consentimiento
informado, que estuvo incorporado en el cuestionario virtual.
Una vez que este fue aceptado, se tuvo acceso para completar
el cuestionario. El tiempo asignado fue de 30 minutos.

Andlisis estadistico

Para el analisis estadistico se descargd Excel de Google
Forms, se verificod que los datos estuvieran completos, luego
se importaron al Software SPSS version 21. Para el analisis
descriptivo, se determinaron las frecuencias absolutas y las
proporciones, las cuales se presentan en cuadros.

Se analizo la distribucion normal de los puntajes alcanzados
sobre la percepcion de la tutoria, el desempefo del curso,
las estrategias didacticas y el aprendizaje del curso mediante
la prueba de Kolmogorov-Smirnov; se identifico que no
presentaron distribucion normal. Para comparar los puntajes
de las dimensiones del desempefo del estudiante y el
aprendizaje segun la actividad de solo estudiar o estudiar y
trabajar, se utilizd la prueba de U Mann-Whitney. Ademas,
se exploraron correlaciones entre las dimensiones analizadas
mediante la prueba de correlacion de Spearman, con un nivel
de significancia del 5 %.
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Consideraciones éticas

En esta investigacion se respetaron los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki. En la recoleccion de datos, se solicito
el consentimiento informado; la participacion fue voluntaria,
anonima y no implicd danos potenciales para los estudiantes.
Antes de completar el cuestionario, se brind6é informacion
detallada sobre el estudio y se ofrecid la opcion de aceptar o
rechazar la participacion.

La investigacion contd con la aceptacion de la Escuela
Profesional de Obstetricia, con fecha de marzo de 2024. Los
datos recolectados formaron parte de la evaluacion del curso
de investigacion al término del mismo, en el cual se solicitd
la autorizacion para utilizar los datos para alguna publicacion
futura.

RESULTADOS

Se encuestdé a 73 estudiantes que culminaron el curso de
investigacion; el 95,89 % correspondian al sexo femenino. El
49,31 % se dedicaba a estudiar y trabajar. Por otro lado, el
15,06 % manifesto tener experiencia previa en investigacion.
Solo el 6,85 % indicod tener experiencia en la publicacion de
articulos cientificos y el 93,15 % refirié no haber llevado cursos
de programas estadisticos como Stata y/o SPSS.

En relacion con la tutoria en el curso de investigacion, los
estudiantes se encuentran principalmente de acuerdo y
totalmente de acuerdo con la disposicion del tutor para atender
consultas e inquietudes fuera del horario establecido (76,71 %),
la demostracion de empatia y tolerancia en las sesiones
educativas (76,72 %) y el dominio metodoldgico (67,12 %). El
aspecto con menor nivel de acuerdo fue el dominio estadistico
del tutor (57,53 %) (Tabla 1).
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Tabla 1. Percepcion de los estudiantes sobre los tutores del curso

: TD
Tutoria
n (%)
El tutor demostro dominio de la metodologia
dei S 4 (5,48)
e investigacion.
El tutor demostré dominio de la estadistica
. . S, 4 (5,48)
aplicada a la investigacion.
La tutoria contribuyé al desarrollo del
. 5 (6,85)
proyecto de tesis.
La tutoria se realizo de acuerdo con el 3 (411)
horario establecido. ?
El tutor se encontré dispuesto para atender
las consultas e inquietudes fuera del 4 (5,48)
horario establecido.
El tutor realizd monitoreo permanente de
. 5 (6,85)
los avances de cada estudiante.
El tutor demostro empatia y tolerancia en
. : 4 (5,48)
las sesiones educativas.
El tutor indagd sobre los conocimientos
: . . 4 (5,48)
previos e intereses de los estudiantes
El tutor y el estudiante trabajaron de
manera coordinada y arménica hacia el 2 (2,74)

logro de los objetivos.
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) NN A TA
n (%) n (%) n (%) n (%)
10 (13,70) 10 (13,70) 27 (36,99) 22 (30,13)
10 (13,70) 17 (23,29) 24 (32,88) 18 (24,65)
4 (5,48) 13 (17,80) 32 (43,84) 19 (26,03)
4 (5,48) 14 (19,18) 29 (39,73) 23 (31,50)
4 (5,48) 9 (12,33) 30 (41,09) 26 (35,62)
3 (4,11) 15 (20,54) 33 (45,21) 17 (23,29)
2 (2,74) 11 (15,06) 28 (38,36) 28 (38,36)
4 (5,48) 16 (21,92) 29 (39,73) 20 (27,39)
3 (4,11) 18 (24,65) 35 (47,96) 15 (20,54)

TD: totalmente en desacuerdo; D: en desacuerdo; NN: ni de acuerdo ni en desacuerdo; A: de acuerdo; TA: totalmente de acuerdo.

En lo que respecta a la percepcion de los estudiantes sobre su
desempeno en el curso, hubo mayor frecuencia de acuerdo y
totalmente de acuerdo sobre el apoyo a sus pares durante las

Tabla 2. Percepcion de los estudiantes sobre su desempeno en el curso

Desempeno del estudiante

sesiones (72,60 %), lograr el objetivo de elaborar un proyecto
de investigacion (60,27 %) y menos de acuerdo sobre el nimero
de horas dedicadas al curso (57,53 %) (Tabla 2).

Considero que logré elaborar el proyecto de

investigacion. Al
Las horas dedicadas al curso fueron suficientes
s 3(4,11)

para alcanzar los objetivos.
Considero que puse todo mi esfuerzo para

L 2 (2,74)
alcanzar los objetivos del curso.
Durante las sesiones brindé apoyo a mis pares. 2 (2,74)

5(6,85) 20 (27,40) 29 (39,73) 15 (20,54)
9(12,33)  19(26,03)  31(42,47) 11 (15,06)
3(4,11)  20(27,39)  34(46,58) 14 (19,18)
2 (2,74) 16 (21,92) 36 (49,31) 17 (23,29)

TD: totalmente en desacuerdo; D: en desacuerdo; NN: ni de acuerdo ni en desacuerdo; A: de acuerdo; TA: totalmente de acuerdo.
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En relacion con la estrategia didactica del curso, los
estudiantes se mostraron totalmente de acuerdo y de acuerdo
con el nimero de integrantes por grupo para un proceso
adecuado de tutoria (82,19 %), la elaboracion de la guia de
proyecto de tesis, que facilitd el desarrollo del proyecto

(78,08 %), asi como con la plataforma virtual Moodle (68,49
%), su entorno amigable (64,39 %) y la facilidad de Google
Meet para las reuniones (73,96 %). En contraste, estuvieron
menos de acuerdo con la carga de actividades para el curso
(42,46 %) (Tabla 3).

Tabla 3. Percepcion de los estudiantes sobre la estrategia didactica del curso

Estrategia didactica

La plataforma Moodle presento en forma

oportuna los materiales de las sesiones 4 (5,48)
educativas.
El Fhseno de la plataforma virtual fue 2 (2,74)
amigable para su uso.
Google Meet permitio desarrollar las 2 (2,74)
sesiones sin dificultad. ’
La guia de las sesiones de tutoria
o : . 2 (2,74)
contribuyo a mejorar el aprendizaje.
La guia de elaboracion del proyecto de
; g 2 (2,74)
tesis facilito su desarrollo.
Los materiales bibliograficos vy
audiovisuales fueron suficientes y 2 (2,74)
adecuados para el aprendizaje.
La carga de actividades programadas en
3 (4,11)
el curso fue adecuada.
El nimero de estudiantes por grupo (de 4 4 (5,48)
a 5) permitia una tutoria adecuada. ’
Considera que la metodologia de aula
invertida fue adecuada para el desarrollo 1 (1,38)

del curso.

D A
n (%) n (%)

5 (6,85) 14 (19,18) 39 (53,43) 11 (15,06)

6 (8,22) 18 (24,65) 37 (50,69) 10 (13,70)

4 (5,48) 13 (17,82) 43 (58,90) 11 (15,06)

5 (6,85) 21 (28,77) 30 (41,10) 15 (20,54)

4 (5,48) 10 (13,70) 33 (45,21) 24 (32,87)

5 (6,85) 21 (28,77) 37 (50,69) 8 (10,95)
23 (31,51) 16 (21,92) 24 (32,88) 7 (9,58)

1(1,38) 8 (10,95) 36 (49,31) 24 (32,88)

5 (6,85) 23 (31,50) 37 (50,69) 7 (9,58)

TD: totalmente en desacuerdo; D: en desacuerdo; NN: ni de acuerdo ni en desacuerdo; A: de acuerdo; TA: totalmente de acuerdo.

En la percepcion sobre el aprendizaje en el curso de
investigacion, la mayoria de los estudiantes expresaron estar de
acuerdo y totalmente de acuerdo en que el curso les permitio
mejorar sus conocimientos en la elaboracion del proyecto de
tesis (83,56 %), en la elaboracion de la tesis (80,82 %) y en
la publicacion de articulos cientificos (80,82 %). Ademas, con
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respecto a la inclusion del curso de Conducta Responsable
en Investigacion y el registro en CTI Vitae, el 75,36 % estuvo
muy de acuerdo con su importancia y necesidad. En la misma
frecuencia, los estudiantes consideraron que la sustentacion
de su proyecto de tesis fue una experiencia que contribuyé a
mejorar el proyecto de tesis (Tabla 4).
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Tabla 4. Percepcion de los estudiantes sobre su aprendizaje en el curso

Aprendizaje

El curso mejoro los conocimientos en la
elaboracion del proyecto de tesis. 2(2,74) 4(5,48) 6(8,22) 42 (57,53) 19 (26,03)
El curso mejoro los conocimientos sobre

B i o [ i 4(548)  1(1,38) 9 (12,32) 40 (54,79) 19 (26,03)

El curso permiti6 mejorar los
conocimientos sobre publicacion de 1 (1,38) 4 (5,48) 9 (12,32) 46 (63,02) 13 (17,80)
articulos cientificos.

La inclusion de la certificacion en
Conducta Responsable en Investigacion
y el registro en el CTI Vitae fue una
decision importante y necesaria.

2(2,74)  4(5,48) 12 (16,42) 35 (47,96) 20 (27,40)

La sustentacion de su proyecto de
investigacion fue una experiencia que 1 (1,38) 8 (10,96) 9 (12,32) 39 (53,42) 16 (21,92)
contribuyo a mejorar el proyecto de tesis.

TD: totalmente en desacuerdo; D: desacuerdo; NN: ni de acuerdo ni en desacuerdo; A: de acuerdo; TA: totalmente de acuerdo.

El 64,40 % de los estudiantes se encontraba satisfecho o Se analizd la correlacion entre las dimensiones de la

totalmente satisfecho con las tutorias y el 68,49 % manifestd  ensefanzay el aprendizaje del curso, asi como su satisfaccion.

estar satisfecho con el curso. Las dimensiones de tutoria y estrategias educativas se
correlacionan de forma directa y significativa con el

Se compar6 los puntajes alcanzados de la percepcion del desempeiio del estudiante (p < 0,001), aprendizaje (p < 0,001)

desempeno del estudiante y el aprendizaje del curso entre el vy satisfaccion del curso (p < 0,001) (Tabla 5).

alumnado que solo trabaja o trabaja y estudia a la vez, no hubo

diferencias estadisticas (p = 0,965y p = 0,488; respectivamente).

Tabla 5. Correlacion entre las dimensiones de la ensefanza y el aprendizaje del curso de investigacion

Estrategias

Correlaciones Tutoria ; Desempeno Aprendizaje Satisfaccion
educativas

Rho? 1,00 0,562 0,710 0,490 0,808
Tutoria

p-valor ® - <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Estrategias Rho? 1,00 0,582 0,685 0,678
educativas  , \|orb - <0,001 <0,001 <0,001

Rho? 1,00 0,570 0,747
Desempefio

p-valor® - <0,001 <0,001

Rho? 1,00 0,527
Aprendizaje

p-valor® - <0,001

Rho? 1,00
Satisfaccion

p-valor®

2 Rho: Coeficiente de Correlacion; ° Correlacion de Spearman, nivel de confianza del 95 %.
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DISCUSION

La educacién superior universitaria a nivel mundial se ha
visto afectada durante la emergencia sanitaria del COVID-19,
situacion que ha sido desigual y variada segln los paises, las
regiones y los tipos institucionales . Este impacto ha sido
mayor en paises de bajos recursos economicos, como en los
paises de Africa Subsahariana, donde el acceso a internet y
computadoras es inferior al 20,00 % (. De igual manera, en
América Latina, en 2016 se identifico que solo el 14,00 % de
las personas que viven en areas rurales contaba con acceso
a internet en el hogar . En una encuesta de la Asociacion
Internacional de Universidades (IAU, por sus siglas en inglés) (®)
entre los resultados sobre la educacion superior se menciona el
impacto en las actividades de investigacién como el desarrollo
de las conferencias cientificas y la postergacion de proyectos
de investigacion.

En este estudio se analizo la percepcion sobre la ensefanza
y el aprendizaje de la investigacion, que permite adquirir
competencias en investigacion cientifica y aplicar en la
elaboracién de una tesis de grado para obtener el titulo
profesional. Sin embargo, previo a este proceso, el
acercamiento de los estudiantes de obstetricia a lainvestigacion
es limitado. Los resultados muestran que aproximadamente
una décima parte de los estudiantes tenia experiencia previa
en investigacion, habia publicado un articulo cientifico y
poseia conocimientos sobre programas estadisticos de analisis
de datos como SPSS o Stata. Al comparar estos resultados se
observé que en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
en la Facultad de Odontologia, un mayor porcentaje de
estudiantes (47,2 %) refirid tener experiencia en la redaccion
de articulos cientificos 9. Es importante reflexionar sobre
el hecho de que publicar durante el pregrado permite a los
estudiantes involucrarse en la generacion de conocimiento
nuevo, lo que enriquece su experiencia universitaria y tiene
un impacto positivo en su futuro profesional.

En el proceso de investigacion durante la etapa universitaria,
el tutor desempena un papel fundamental como fuente
de motivacion y ejerce una influencia positiva sobre los
estudiantes 2", La experiencia del tutor en metodologia,
herramientas estadisticas y redacciéon cientifica facilita la
transferencia de conocimientos hacia los estudiantes. Los
participantes manifestaron, en su mayoria, estar de acuerdo
con el dominio metodoldgico del tutor, asi como con su empatia
y tolerancia durante las sesiones; sin embargo, no coincidieron
en cuanto a su dominio estadistico. En el ambito de la salud,
una de las debilidades que aqueja a los estudiantes y docentes
esta relacionada con el dominio de la estadistica. Por lo tanto,
es necesario promover el entrenamiento constante en esta
materia, asi como entablar nexos entre estudiantes y docentes
de diferentes areas para un trabajo cooperativo.

Durante la emergencia sanitaria por el COVID-19, en el
contexto de las clases virtuales, los tutores han tenido que
adquirir nuevas habilidades y conocimientos para desempenar
adecuadamente su rol. En este sentido, Carmo et al.
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mencionaron los dominios didactico-pedagdgico, tecnoldgico y
social que deben desarrollar los tutores de clases virtuales @2,

Las estrategias didacticas en la educacion superior, en el contexto
de la pandemia, han cobrado mayor relevancia y han acelerado
el desarrollo eficiente de la formacion en linea @29, Este cambio
ha transformado el paradigma de que la educacion virtual es
de mala calidad en comparacion con la presencial, y se destaca
la importancia de como se percibe el uso de la tecnologia en el
proceso de ensenanza-aprendizaje 529, Como sefala Prensky,
citado por Chavez, lo que se busca es la presencia cognitiva
mas que la presencia fisica de los estudiantes @,

La plataforma de ensehanza mas usada ha sido Moodle,
la cual ha tenido una buena aceptacion tanto por parte de
estudiantes como de docentes. Estos Ultimos consideran que el
uso adecuado de esta plataforma lograria que los estudiantes
perciban los cursos como mas interesantes y faciles en
comparacion con la ensefanza tradicional @. Asimismo, la
tecnologia didactica debe ser planificada adecuadamente
con el fin de lograr resultados efectivos en el proceso de
ensefanza aprendizaje ?. Por otro lado, en el estudio de
Garcia et al., los estudiantes manifestaron que la plataforma
presenta una limitacion en cuanto a la comunicacion directa
con los docentes ©).

En el curso de investigacion, el uso de plataformas virtuales ha
sido una ventaja para la busqueda de referencias bibliograficas
y el uso de gestores bibliograficos, dos aspectos fundamentales
en la investigacion cientifica al elaborar los proyectos de tesis.

La mayoria de los estudiantes estan satisfechos con el curso
y han notado una mejora en sus conocimientos al elaborar
proyectos de tesis y publicar articulos cientificos. Sin embargo,
aunque el curso proporciona herramientas para la elaboracion
de tesis, no debe limitarse solo a este campo. Las materias de
investigacion impartidas en el pregrado deben tener una vision
orientada a la incorporacion de la investigacion en el ejercicio
profesional. En Latinoamérica, la publicacion cientifica es
menor en comparacion con Estados Unidos y otros continentes,
lo cual se debe a la poca motivacion que los estudiantes
reciben de sus docentes, asi como al desinterés en los cursos
de investigacion, ya que se perciben como muy teoricos y no
se aprovecha la participacion de los estudiantes en el trabajo
de campo 2", Como docentes, es necesario promover el
desarrollo de cursos relacionados con la investigacion, con
un enfoque mas practico, para despertar el interés de los
estudiantes universitarios y vincularlos desde las aulas a las
lineas de investigacion que deseen desarrollar.

Entre las limitaciones de la presente investigacion, cabe
senalar que los datos se recabaron de una universidad publica
peruana, por lo que no es posible generalizar los resultados
a otras universidades, ya sean publicas o privadas, o a nivel
nacional. Sin embargo, los resultados permiten un mejor
entendimiento del tema y sugieren la necesidad de evaluar los



Yuly Raquel Santos-Rosales; Elia Ku-Chung; Natalia Valverde-Espinoza;

beneficios y las falencias en la ensefianza y aprendizaje virtual
de cursos relacionados con la investigacion cientifica. La
recoleccion de datos se realizo al finalizar el curso para evitar
el sesgo del recuerdo. Por otro lado, el enfoque descriptivo
de la investigacion no permite establecer relaciones entre las
variables, pero ofrece una fuente valiosa para nuevas ideas de
investigacion en la linea de educacion universitaria virtual en
pregrado.

En conclusion, en el proceso de ensehanza y aprendizaje
virtual de investigacion, los estudiantes de obstetricia tienen
una percepcion positiva sobre la tutoria, especialmente en
lo que respecta a la disposicion del docente para atender
consultas, también su empatia y tolerancia en las sesiones, asi
como el dominio metodoldgico; sin embargo, se encuentran
menos de acuerdo con el dominio estadistico.

En el desempeiio del curso, los estudiantes estan de acuerdo
en que, durante las sesiones, se les permitié apoyar a sus
companeros y alcanzar los objetivos del curso. Sin embargo,
no estuvieron tan de acuerdo en que las horas asignadas para
su desarrollo fueran suficientes.

Respecto a la estrategia didactica, los estudiantes expresaron
principalmente su acuerdo con el nimero de integrantes por
grupo, lo cual facilité el desarrollo adecuado de la tutoria.
Ademas, disponer de una guia de desarrollo del proyecto les
facilito el aprendizaje y manifestaron una percepcion positiva
hacia el uso de las plataformas Moodle y Google Meet como
herramientas virtuales para el desarrollo de las clases. Por
el contrario, estuvieron menos de acuerdo con la carga de
actividades del curso.

Sobre el aprendizaje del curso, la mayoria de los estudiantes
manifestaron que mejoraron sus conocimientos en proyecto
de tesis, tesis y publicacion cientifica. También un nimero
similar estuvo satisfecho con el curso y la tutoria.

La percepcion sobre la tutoria y estrategias educativas en el
curso se correlacionan de forma directa con el desempeno
del estudiante, el aprendizaje y la satisfaccion del curso de
investigacion.

Contribucion de autoria: YRSR, EKC, NVE, RMSC y KECC
participaron en la conceptualizacion de la investigacion,
el disefio metodoldgico y la redaccion del protocolo. KECC
participo en el analisis estadistico e interpretacion de los datos.
YRSR, EKC, NVE, RMSC y KECC participaron en la redaccion
del borrador del articulo, la revision critica y la revision final
del articulo. Todas las autoras asumen la responsabilidad del
contenido del articulo.
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El presente estudio forma parte del trabajo de investigacion de Yomira Katty Hilario Meza y Oscar Gustavo Huaman
Gutiérrez. Ansiedad por la comida y hemoglobina glicosilada en adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
un centro clinico, Lima, 2023 [Tesis de posgrado]. Lima: Facultad de Medicina, Universidad Nacional Mayor de San
Marcos; 2023.

RESUMEN

Objetivos: Evaluar la asociacion entre ansiedad por la comida y la hemoglobina (Hb) glicosilada
en adultos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) atendidos en un centro clinico de Lima en el 2023.
Materiales y métodos: Se realizd un estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
transversal y correlacional-causal durante el afo 2023. La muestra estuvo conformada por 122
participantes. Se incluyeron a adultos de ambos sexos, con edades comprendidas entre 40 y 59
anos con diagnodstico de DM2, que contaban con analisis de laboratorio correspondientes a la
Hb glicosilada tomada en un periodo no mayor a tres meses de antigiiedad y que firmaron el
consentimiento informado. Se excluyeron a aquellos que cursaban con otras comorbilidades o
llevaban algun tratamiento psicolégico. La ansiedad por la comida se determind mediante el
instrumento Food Cravings Questionnaire-Triat, que categoriza la ansiedad por la comida en dos
niveles: nivel bajo (< 126 puntos) y nivel alto (> 126 puntos). La Hb glicosilada se evalu6 mediante
analisis de laboratorio y se clasifico en controlada, moderada, alta, muy alta vy critica. Para el
analisis descriptivo se utilizaron medidas de frecuencia, como nimeros, porcentajes, mediana
y rango intercuartil (RIQ); la asociacion entre variables se evalué con la prueba estadistica ji al
cuadrado. Resultados: Se evidencié un 1,1 % con Hb glicosilada controlada, un 13,2 % con Hb
glicosilada moderada, un 29,7 % con Hb glicosilada alta, un 33 % con Hb glicosilada muy alta y
un 23,1 % con Hb glicosilada critica. Casi la totalidad de los pacientes no tuvieron un control
adecuado de la Hb glicosilada. Un 53 % de participantes presentaron niveles altos de ansiedad por
la comida y el 38 %, niveles bajos. Los participantes con un nivel alto de ansiedad por la comida
presentaron mayores valores de Hb glicosilada. La ansiedad por la comida fue mayor en hombres,
quienes presentaron mayores niveles de Hb glicosilada (alta, muy alta y critica). Conclusiones: Se
encontro asociacion entre ansiedad por la comida y la hemoglobina glicosilada.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Calidad de Vida; Ansiedad; Ansia; Hemoglobina A
Glicosilada; Conducta Alimentaria (Fuente: DeCS BIREME).

Food anxiety and glycosylated hemoglobin among adults with
type 2 diabetes mellitus treated at a medical center, Lima, 2023

ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between food anxiety and glycosylated hemoglobin (Hb)
among adults with type 2 diabetes mellitus (T2DM) treated at a medical center in Lima in 2023.
Materials and methods: This was a quantitative, non-experimental, cross-sectional, correlational-
causal study conducted in 2023. The sample consisted of 122 participants, comprising adults of
both sexes, aged between 40 and 59 years, diagnosed with T2DM, who had undergone laboratory
tests for glycosylated Hb within the past three months and who signed an informed consent. Those
who had other comorbidities or were undergoing psychological treatment were excluded. Food
anxiety was assessed using the Food Cravings Questionnaire-Trait instrument, which categorizes
food anxiety into two levels: low (< 126 points) and high (> 126 points). Glycosylated Hb levels
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were measured through laboratory tests and classified into controlled, moderate, high, very high and critical. A descriptive
analysis was performed using frequency measures such as numbers, percentages, median and interquartile range (IQR), while
the association between variables was assessed using the chi-square test. Results: Evidence showed that 1.1 % had controlled
glycosylated Hb, 13.2 % had moderate glycosylated Hb, 29.7 % had high glycosylated Hb, 33 % had very high glycosylated Hb and
23.1 % had critical glycosylated Hb. Almost all patients lacked adequate control of glycosylated Hb, while 53 % and 38 % had high
and low levels of food anxiety, respectively. Participants with a high level of food anxiety exhibited higher values of glycosylated
Hb. Food anxiety was more pronounced in men, who also had higher levels of glycosylated Hb (high, very high and critical).
Conclusions: An association was found between food anxiety and glycosylated Hb.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2; Quality of Life; Anxiety; Craving; Glycated Hemoglobin; Feeding Behavior (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La ansiedad por la comida se ha conceptualizado como el
deseo irresistible de consumir un determinado alimento ™.
Esta condicion suele producir un aumento en la ingesta de
comida en el individuo, quien tiene la necesidad de consumir
alimentos que tienden a generar mas placer, los cuales suelen
ser dulces y con alto contenido graso . El azlcar es un
potente reforzador de la ansiedad ¥. En personas con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), el incremento de ingesta alimentaria,
especialmente de este tipo de alimentos, puede alterar la
glucemia y con ello perjudicar el control de la enfermedad ?. La
DM2 es una enfermedad metabdlica crénica que se caracteriza
por los niveles incrementados de glucosa en la sangre. Se
produce cuando el pancreas no secreta suficiente insulina o
cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que
produce ©.

Actualmente, la hemoglobina (Hb) glicosilada es la mejor
prueba disponible para llevar el control glucémico del
paciente con DM2 ©®. Su medida refleja el promedio de glucosa
durante los Ultimos tres meses ). Para personas con diabetes
bien controlada, se recomienda un nivel por debajo del 7 % ©®.
En 2018, en Lima, se realizd un estudio a personas con DM2
y se encontro que el control metabolico de la enfermedad
(medido por la Hb glicosilada) fue insuficiente; solo el 27 % de
los pacientes nuevos y el 33 % de los antiguos tuvieron una Hb
glicosilada inferior al 7 % ©.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
aproximadamente 171 000 000 de personas en todo el mundo
padecen DM2, y que esta cifra podria aumentar a alrededor
de 370 000 000 para el aiio 2030 9, En Peru, tres de cada
100 personas mayores de 15 afos presentan DM2; en Lima, el
Ministerio de Salud reportd 9586 casos de DM2 en el primer
semestre, de los cuales el 63 % corresponden a mujeres y el
37 %, a varones ", Estudios refieren que las personas con DM2
experimentan una alta carga emocional asociada a los cambios
de estilo de vida y alimentacion. Esto aumenta la probabilidad
de que presenten ansiedad por las comidas, lo cual seria un
factor negativo para la adherencia al tratamiento nutricional 2.
Un estudio realizado en China por Yang et al., en el afio 2017,
donde se aplico un cuestionario de ansiedad por las comidas a
pacientes con DM2, se encontré una prevalencia del 10,1 % en
mujeres y 8,6 % en hombres (%),

Si esta situacion continda, las personas pueden desarrollar
comorbilidades asociadas a la DM2, como retinopatia diabética,
enfermedades cardiovasculares, nefropatia y neuropatia, lo
que generalmente conlleva mayores costos de tratamiento
y una peor calidad de vida 4. Por todo ello, es necesario
conocer, en mayor medida, como un factor psicolégico como
la ansiedad puede alterar o no la Hb glicosilada. Esta ultima
nos permite llevar el control glucémico del paciente con
DM2, con el fin de generar un impacto positivo en el abordaje
nutricional y dietoterapéutico, ya que se puede contar con
una perspectiva mas integral para el tratamiento.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la asociacion
entre ansiedad por la comida y la Hb glicosilada en adultos con
DM2 atendidos en un centro clinico en Lima, 2023.

MATERIALES Y METODOS

Diseio y poblacién de estudio

Se realizd un estudio de tipo no experimental, transversal
y correlacional ™). El trabajo se llevo a cabo en el Centro
Clinico Especializado de Obesidad, Diabetes y Pie Diabético
(ENDOSALUD) del distrito de San Borja, Lima, durante el afho
2023. Se incluyeron a adultos de ambos sexos, con edades
comprendidas entre 40 y 59 aios con diagndstico de DM2, que
contaban con analisis de laboratorio correspondientes a la Hb
glicosilada tomada en un periodo no mayor a tres meses de
antigiiedad y que firmaron el consentimiento informado. Se
excluyeron a aquellos que cursaban con otras comorbilidades
o llevaban algun tratamiento psicologico.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico, por conveniencia. Se
tomd como referencia a la poblacion de pacientes atendidos
durante el ano 2022, el cual fue de 180. La muestra estuvo
conformada por 122 participantes que cumplieron con los
criterios de inclusion.

Variables y mediciones

Para evaluar la ansiedad por la comida se utilizo como
instrumento el cuestionario autoadministrado Food Cravings
Questionnaire-Triat (FCQ-T) 9, el cual consta de 37 preguntas
con opciones de respuesta tipo Likert de seis puntos. Dicho
instrumento categoriza la ansiedad por la comida en dos
niveles: nivel bajo (< 126 puntos) y nivel alto (> 126 puntos).
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El cuestionario abordd los siguientes aspectos: refuerzo por
comer, pérdida de control al comer, respuesta fisiologica y
emociones positivas. El instrumento presenta una confiabilidad
de 0,97 y una validez de 0,87.

Para evaluar la Hb glicosilada —tomada en un periodo no mayor
a tres meses de antigliedad—, se recolectd la informacion
de los examenes de laboratorio de las historias clinicas y se
clasifico en controlada (4,0 % a 6,0 %), moderada (6,1 % a
7 %), alta (7,1 % a 8,4 %), muy alta (8,5 % a 10,4 %) y critica
(= 10,5 %).

La cuantificacion de la Hb glicosilada se realizd mediante la
determinacion del porcentaje de glicohemoglobina utilizando
la técnica de cromatografia por afinidad de boronatos 7). El
equipo utilizado fue BioHermes A1C EZ 2.0, que cuenta con la
aprobacion de la Administracion de Alimentos y Medicamentos
de los EE. UU. (FDA, por sus siglas en inglés) (1%,

Andlisis estadistico

Los datos se ordenaron y analizaron mediante la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Las variables presentaron
una distribucion no normal. En la estadistica descriptiva se
utilizaron medidas de frecuencia como nimeros, porcentajes,
mediana y rango intercuartil (RIQ). La asociacion entre
variables se evaluo con la prueba estadistica de ji al cuadrado,
con un nivel de significancia estadistica de 0,05. Para el

analisis de datos se utilizo el programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS version 25).

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos (acta n° 0070-2023, de fecha 6 de junio de 2023).
Igualmente, el Centro Clinico ENDOSALUD otorgd el permiso
para el estudio, y los participantes firmaron el consentimiento
informado.

RESULTADOS

Se evaluaron a 122 pacientes. La mediana para el rango de
edad de 40 a 49 anos fue de 44 (RIQ = 5), y para el grupo de 50
a 59 anos fue de 53 (RIQ = 3); el sexo femenino mostré mayor
prevalencia. Mas del 60,00 % de los pacientes tenia menos de
50 anos, y el 74,50 % cuenta con educacion superior.

Por otro lado, alrededor del 78,70 % indica que el periodo de
enfermedad diagnosticada fue menor a 10 anos. En cuanto al
tratamiento y el control de la diabetes se resalta el uso de
hipoglicemiantes orales (71,10 %) como principal tratamiento
a eleccion. Por Gltimo, casi la totalidad de los pacientes
realizaban actividad fisica ligera (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro clinico ENDOSALUD, Lima, 2023

Caracteristicas generales
Edad
40 a 49 anos
50 a 59 anos
Sexo
Femenino
Masculino
Grado de instruccion
Primaria completa
Secundaria completa
Superior técnico
Tiempo de enfermedad
< 5 anos
5 a 10 anos
10 a 15 anos
> 15 anos
Tipo de tratamiento
Insulinoterapia
Hipoglicemiantes orales
Terapia combinada
Solo alimentacion

Horiz Med (Lima) 2025; 25(1): 2609

n° %
73 59,80
49 40,20
66 54,10
56 45,90
31 25,40
60 49,10
31 25,50
47 38,60
49 40,10
20 16,40
6 4,90
10 7,50
87 71,10
14 11,60
7 6,40
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Caracteristicas generales n° %
Ninguno 4 3,40
Actividad fisica
Ligera 108 88,60
Moderada 14 11,40

En lo que respecta a la ansiedad por la comida, mas de la mitad ~ fue mayor en el sexo femenino, con un 75,00 %. Sin embargo,
de los pacientes refirieron presentar niveles altos de ansiedad; = ambos sexos no difieren mucho en los niveles altos de ansiedad
el sexo masculino fue el que presentd mayor prevalencia. En  (Tabla 2).

contraposicion, en el nivel bajo de ansiedad, la prevalencia

Tabla 2. Nivel de ansiedad por la comida en adultos con diabetes mellitus tipo 2, segiin sexo, atendidos en el centro clinico ENDOSALUD, Lima, 2023

Nivel de ansiedad por la comida

Bajo Alto
n° (%) n° (%)
Masculino 14 (25,00) 39 (59,00)
Femenino 42 (75,00) 27 (41,00)
Total 56 (100,00) 66 (100,00)

En cuanto a la hemoglobina glicosilada, se evidencié un 1,10 %  la totalidad de los pacientes no tuvieron un control adecuado
con Hb glicosilada controlada, 13,20 % con Hb glicosilada  de la Hb glicosilada. La clasificacion predominante fue “alta” y
moderada, 29,70 % con Hb glicosilada alta, 33,00 % con Hb  “muy alta” en la poblacién femenina, y “muy alta” y “critica”
glicosilada muy alta y 23,10 % con Hb glicosilada critica. Casi ~ en la poblacién masculina (Tabla 3).

Tabla 3. Hemoglobina glicosilada en adultos con diabetes mellitus tipo 2, segiin sexo, atendidos en el centro clinico ENDOSALUD, Lima, 2023

Hb glicosilada

Controlada Moderada Alta Muy alta Critica

n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%)
Masculino 0 (0,00) 5 (29,40) 12 (30,70) 23 (56,10) 16 (66,60) 56 (45,90)
Femenino 1 (100,00) 12 (70,60) 27 (69,30) 18 (43,90) 8 (33,40) 66 (54,10)

Con respecto a los niveles de hemoglobina glicosilada y de ansiedad tuvieron mejor control de la Hb glicosilada. El
ansiedad por la comida, se encontré que los participantes nivel de significancia fue menor a 0,05 (valor p = 0,006), por lo
con nivel alto de ansiedad por la comida presentaron mayores  que se encontré una asociacion significativa (Tabla 4).

valores de la Hb glicosilada. Los participantes con nivel bajo

Tabla 4. Hemoglobina glicosilada y ansiedad por la comida en adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro clinico ENDOSALUD,
Lima, 2023

Nivel de ansiedad por Hb glicosilada
la comida Controlada Moderada Alta Muy alta Critica
n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%)
Nivel bajo 1 (100,00) 12 (70,60) 21(53,80) 13 (31,70) 6 (25,00)
Nivel alto 0 (0,00) 5 (29,40) 18(46,20) 28 (68,30) 18 (75,00) 0,006
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DISCUSION

El control de la DM2 es, hoy en dia, una prioridad para las
personas que lo padecen. Por ello, estudiar otras variables
asociadas con la enfermedad es relevante al momento de tomar
decisiones para mejorar la salud. La presente investigacion
buscé aportar a esta problematica, para lo cual analizd el
factor psicoldgico, como es la ansiedad por la comida y la Hb
glicosilada.

Los resultados mostraron una asociacion significativa entre
las variables. Estos datos coinciden con lo mencionado por
Watson et al., quienes refieren que la ansiedad por la comida
estd asociada positivamente con un peor control glucémico
de la DM2, y que la ansiedad disminuye con mejoras en la
Hb glicosilada . Otro estudio realizado por Anderson et al.
determinaron que la ansiedad se asocié con hiperglucemias
en pacientes con DM2 (p = 0,003) @9, Lavielle P. et al., en un
estudio realizado a pacientes recién diagnosticados con DM2
y adiccion a las comidas (AC), mostraron que los pacientes
con niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c) > 7 % tuvieron
mayor frecuencia de AC en comparacion con los pacientes con
niveles mas bajos (57 % vs. 49.1 %) @Y. Asimismo, Mazur et al.
mencionan que existe una fuerte asociacién entre los factores
psicosociales y la ansiedad por la comida @,

En contraposicion a lo anterior, un estudio realizado por
Benites et al. @, en donde se analiz6 la relacion entre las
variables psicoldgicas (ansiedad, depresion, disfuncion social)
y la Hb glicosilada, no se obtuvo correlacion con el factor
ansiedad (valor p > 0,260); sin embargo, si se relacion6 con la
depresion (valor p < 0,010), y resalta la influencia de esta en
un adecuado control metabdlico. Por otro lado, Hargittay et
al. destacan que existen numerosos estudios que evallan la
asociacion entre DM2 y depresion, sin embargo, la asociacion
con la ansiedad se ha investigado menos ?¥. En la misma linea,
en 2017 @, se realizo otro estudio a pacientes con DM2, que
evalud la ansiedad por la comida. Se us6 el cuestionario de
esta investigacion (FCQ-T) y los resultados obtenidos mostraron
una baja asociacion con la Hb glicosilada (valor p = 0,330). Sin
embargo, dicho estudio encontr6 una correlacion positiva
(valor p = 0,010) entre las variables evitacion (forma negativa
de afrontar la DM2) y la Hb glicosilada. Se concluy6 que la DM2
se ve como una amenaza o pérdida y se percibe una ausencia
del control de la enfermedad, por ende, del control glucémico.

En el estudio se encontré una gran cifra de participantes con
niveles altos de ansiedad por la comida (56,00 %), porque las
personas con DM2 experimentan una alta carga emocional
asociada con los cambios de estilo de vida y la alimentacion.
Esto aumenta la probabilidad de que presenten ansiedad por
las comidas, lo cual es un factor negativo para la adherencia
al tratamiento nutricional ?. Sumado a esto, Khan et al.
concluyen que la coexistencia de estas dos enfermedades
(DM2 y ansiedad) debilitan y empeoran la calidad de vida del
paciente ®. Faisan et al. refieren ademas que el restringir los
alimentos, sobre todo los que contienen grandes cantidades de
azulcar, incrementa el nivel de ansiedad por la comida @”. Como
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solucion a esto, Palomino et al. manifiestan que la regulacion
emocional es muy importante para mantener el autocontrol,
ademas para poder influir en una correcta alimentacion 8,

Dipnall et al. mencionan que las mujeres suelen tener
mayor ansiedad por la comida que los varones, explica que
en ellas hay una fuerte influencia de las hormonas sexuales
(reduccion de estrdgenos) y un incremento del cortisol @, El
aumento excesivo del estrés a nivel fisiologico y psicologico
desencadenara alteraciones fisiologicas que provocaran
la liberacion de cortisol plasmatico ©9. Esto difiere de los
resultados encontrados en el estudio, ya que la prevalencia
fue en el sexo masculino.

Respecto a la Hb glicosilada, solo el 14,70 % de los participantes
tuvieron niveles entre 6,5 %y 7,00 %, considerada “controlada”
y “moderada”. Esta cifra es inferior a lo encontrado en un
estudio realizado en Lima © a personas con DM2 en el 2018,
donde se encontroé que el control metabdlico de la enfermedad
(medido por Hb glicosilada) fue insuficiente, solo el 27,00 % de
pacientes tuvieron una Hb glicosilada inferior al 7,0 %.

La fortaleza del presente estudio radica en que representa
un nuevo aporte a la investigacion a nivel nacional sobre la
ansiedad por la comida y la Hb glicosilada en adultos con DM2.
Estos resultados abren la puerta a futuras investigaciones
en esta linea de investigacion. Por otro lado, una de las
limitaciones presentadas en el estudio fue el tamano de la
muestra. Se reclutaron 122 participantes, a diferencia de
otros estudios que utilizan una poblacion mucho mayor, lo que
limita la confiabilidad de los resultados y las conclusiones.

Ademas, el estudio se realizd mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, sin aleatorizacion en la
muestra seleccionada, por lo que hay mas probabilidad de
que los resultados no sean representativos de la poblacion.
Sin embargo, aporta suficiente evidencia para plantear una
hipotesis que debe verificarse en investigaciones posteriores.
Por ultimo, la DM2 sigue en aumento a nivel mundial. En el
abordaje de la consultoria nutricional, es importante considerar
el factor psicolégico, como la ansiedad por la comida y su
impacto en la Hb glicosilada, ya que este ultimo es un indicador
clave para el monitoreo del control de la enfermedad.

En conclusion, se encontré una asociacion entre la variable
ansiedad por las comidas y la Hb glicosilada. La presencia de
ansiedad por las comidas estuvo presente en mayor grado en los
varones, quienes fueron los que presentaron mayores niveles
de Hb glicosilada (alta, muy alta y critica). Se recomienda
realizar investigaciones posteriores analogas, utilizando un
mayor tamafo de muestra y representatividad, asi como
considerar otros factores para el estudio de la ansiedad por
la comida, como la composicion de la dieta, los alimentos
adictivos frecuentes, entre otros, que permitan realizar un
analisis mas selectivo.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados al dengue con signos de alarma en la poblacion
asegurada del departamento de La Libertad durante el ano 2023. Materiales y métodos: El
estudio es descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por el universo de
pacientes con dengue con signos de alarma, es decir, 252; la muestra fue de 249 casos desde el
mes de enero al mes de junio de 2023. La variable dependiente fue dengue con signos de alarma;
las variables independientes fueron edad, incluidas las etapas de vida, sexo, antecedente de
dengue y las comorbilidades de diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, obesidad, asma,
cancer (leucemia linfoblastica aguda y cronica, cancer de prdstata, cancer de mama, cancer
de estdmago, cancer rectal y linfoma no Hodgkin), enfermedad renal crénica e infeccion por el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH). El analisis bivariado consistio en calcular las frecuencias
absolutas y relativas; el analisis multivariado se centro en aplicar regresion logistica binomial para
identificar las variables asociadas al dengue con signos de alarma. La investigacion conté con la
aprobacion del Comité de Investigacion y Etica de la Red Asistencial La Libertad. Resultados: Los
casos de dengue con signos de alarma fueron ligeramente mayores en las mujeres (55,42 %); el
odds ratio de la regresion logistica binomial fue significativo para hipertension arterial, obesidad
y cancer, mas no para la edad, el sexo, el antecedente de dengue, la diabetes mellitus tipo 2,
el asma, la enfermedad renal crénica y la infeccion por el VIH. Conclusiones: Los factores que
estuvieron asociados a dengue con signos de alarma fueron las comorbilidades de hipertension
arterial, obesidad y cancer; la edad, el sexo, el antecedente de dengue, el asma, la enfermedad
renal cronicay la infeccion por VIH no se identificaron como factores de dengue con esta severidad.

Palabras clave: Factores de riesgo; Dengue; Gravedad del paciente (Fuente: DeCS BIREME).

Factors associated with dengue with warning signs among the
insured population of the department of La Libertad

ABSTRACT

Objective: To identify the factors associated with dengue with warning signs among the insured
population of the department of La Libertad in 2023. Materials and methods: This descriptive
cross-sectional study analyzed a population comprising the entire universe of dengue patients with
warning signs (n = 252). The sample consisted of 249 cases recorded from January to June 2023.
The dependent variable was dengue with warning signs, while the independent variables were
age (categorized by life stages), sex, history of dengue and comorbidities such as type 2 diabetes
mellitus, hypertension, obesity, asthma, cancer (acute and chronic lymphoblastic leukemia,
prostate cancer, breast cancer, stomach cancer, rectal cancer and non-Hodgkin’s lymphoma),
chronic kidney disease and human immunodeficiency virus (HIV) infection. The bivariate analysis
involved calculating absolute and relative frequencies, while the multivariate analysis employed
binomial logistic regression to identify variables associated with dengue with warning signs. The
research received approval by the Research and Ethics Committee of Red Asistencial La Libertad
(La Libertad Healthcare Network). Results: Dengue with warning signs was slightly more prevalent
among women (55.42 %). In the binomial logistic regression, the odds ratio (OR) revealed that
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hypertension, obesity and cancer were significantly associated with dengue with warning signs, while age, sex, history of
dengue, type 2 diabetes mellitus, asthma, chronic kidney disease and HIV infection were not statistically significant factors.
Conclusions: The factors associated with dengue with warning signs were comorbidities including hypertension, obesity and
cancer. Factors such as age, sex, history of dengue, asthma, chronic kidney disease and HIV infection were not identified as

significant contributors to this severity level of dengue.

Keywords: Risk Factors; Dengue; Patient Acuity (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral febril aguda cuyo agente
causal es el virus del mismo nombre )] perteneciente a
la familia Flaviviridae y al género Flavivirus, y que esta
compuesto de ARN monocatenario de cadena sencilla y en
sentido positivo **). Consta de tres proteinas estructurales
(capside [C], prM [premembrana] y envoltura [E]) y siete
no estructurales (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B y NS5)
relacionadas con la replicacion viral; se describen cuatro
serotipos DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4, antigénicamente
distintos @.

El modo de transmision es a partir de la picadura de la hembra
infectada del vector a un huésped susceptible, con periodo
de incubacion que varia de 3 a 14 dias (promedio 4-7 dias).
En lugares endémicos, la enfermedad suele ser clinicamente
inespecifica, especialmente en nifos que presentan
sintomas de sindrome viral que se puede confundir con otras
enfermedades ™.

Para el diagnostico se dispone de métodos directos como el
aislamientoviral, ladeteccion delgenomaviral (RT-PCRoRT-PCR
en tiempo real) y de alguno de los antigenos del dengue,
asi como el estudio de la respuesta serologica. Los casos se
confirman con prueba de ELISA NS1 y ELISA IgM e incluso ELISA
IgG 4, El dengue se clasifica sin signos de alarma, con signos
de alarma y grave; la clasificacion segun la gravedad es muy
importante, por su potencial practico para el médico tratante,
para decidir donde y con qué intensidad se debe observar y
tratar a las personas .

La mayoria de los pacientes se recuperan después de un curso
clinico benigno y de una resolucion espontanea; una pequena
proporcion progresa a enfermedad grave, caracterizada
principalmente por un aumento de la permeabilidad vascular,
con hemorragia o sin ella. Resulta dificil identificar qué grupo
progresa de la forma no grave a la grave de la enfermedad,
lo que genera preocupacion, ya que un tratamiento adecuado
puede evitar el desarrollo de condiciones clinicas mas severas “.
El manejo de los pacientes con dengue consiste en controlar la
sintomatologia, actualmente no existe tratamiento especifico.

En el Perl, los casos de dengue se presentan por la
reintroduccion del Aedes aegypti en Iquitos en 1984. En 1990
ocurrié el primer brote de dengue, que afect6 al departamento
de Loreto, San Martin y Ucayali (; posteriormente, en 1992,
se detectd en el poblado de Acapulco, distrito de Zorritos,
departamento de Tumbes, y ocasiond el segundo brote en

el pais ®. Desde entonces, la enfermedad se convirtio en
endemia, y los cuatro serotipos circulan originando epidemias
en la selva de nuestro pais, y, de la misma manera, este
comportamiento se mantiene en la zona norte de la costa, lo
que compromete al departamento de La Libertad .

El dengue suele ser una enfermedad que presenta una
remision espontanea luego de una o dos semanas, pero se
pueden producir casos con signos de alarma y graves, con
mayor probabilidad de ocasionar casos fatales . En 2023
se produjeron brotes en varios departamentos, incluido
La Libertad. Se registraron 272 684 casos en el pais, de los
cuales el 11 % correspondieron a casos de dengue con signos
de alarma. En La Libertad se reportaron 28 519 casos ©, y
en la red asistencial de EsSalud, hasta junio de ese ano, se
informaron 249 casos de dengue con signos de alarma . Esto
tuvo un impacto negativo en la poblacion y en el sistema de
salud, constituyendo un problema de salud publica, ya que
todos los anos afecta a la poblacion peruana y, en particular,
a la Libertad.

Se han descrito una serie de factores que influyen en la
severidad del dengue, como edad, sexo, antecedente de
dengue, hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad,
cancer, enfermedad renal cronica, infeccion por VIH y también
se investiga la alteracion de biomarcadores @#?. El dengue
con signos de alarma ocasiona un incremento en la ocupacion
de camas hospitalarias, lo que aumenta el costo sanitario, y
puede progresar a dengue grave, que es potencialmente fatal.
Por ello, es importante seguir investigando la enfermedad
e identificar los factores asociados al dengue con signos de
alarma, lo cual contribuira en la prevencion y tratamiento de
la poblacion afectada. Esta investigacion debe ser un aporte
al planeamiento e implementacion de medidas preventivas.

Por lo expuesto, el objetivo de esta investigacion es determinar
los factores asociados al dengue con signos de alarma en la
poblacion asegurada del departamento de La Libertad durante
el 2023.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Se tratd de un estudio descriptivo de corte transversal. Se
empleo la técnica documental que consiste en la revision de
base de datos y de historias clinicas; los datos se recolectaron
de un registro mediante la revision de historias clinicas. La
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poblacién estuvo conformada por el universo de pacientes con
dengue con signos de alarma atendidos en la Red Asistencial La
Libertad de EsSalud, es decir, 252 casos. De estos, tres fueron
eliminados por presentar datos incompletos, por lo que la
muestra final consistié en 249 casos, registrados entre enero
y junio de 2023. De estos, 111 (44,58 %) fueron hombres y
138 (55,42 %) mujeres. La unidad de analisis fue cada caso de
dengue con signos de alarma.

Variables y mediciones

La variable dependiente fue dengue con signos de alarma;
las variables independientes fueron edad, sexo, antecedente
de dengue y las comorbilidades de diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, obesidad, asma, cancer (agrupd a casos
de leucemia linfoblastica aguda y crénica, cancer de prostata,
cancer de mama, cancer de estdbmago, cancer rectal y linfoma
no Hodgkin), enfermedad renal cronica e infeccion por VIH. Se
calcularon frecuencias absolutas y relativas.

Analisis estadistico

Para determinar los factores, los datos registrados en Excel
se trasladaron a una hoja del programa SPSS version 27 en
espanol. El analisis se realizdO mediante regresion logistica
binomial, estableciéndose asociacion entre las variables

cuando el odds ratio (OR) fue mayor que uno y el intervalo de
confianza no incluia la unidad.

Consideraciones éticas

La investigacion fue aprobada por el Comité de Investigacion
y Etica de la Red Asistencial La Libertad - EsSalud, con fecha
22 de enero de 2024. Se mantuvo la confidencialidad de la
informacion y la identidad de los pacientes, de acuerdo con la
Declaracion de Helsinki (19,

RESULTADOS

En la Tabla 1, se muestran las caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes con dengue con signos de alarma estudiados
en la poblacion asegurada de la Red Asistencial La Libertad de
EsSalud de enero a junio de 2023.

De los 249 casos de dengue con signos de alarma, 111 (44,58 %)
fueron hombres y 138 (55,42 %) mujeres. En la Tabla 1, se
muestra la distribucion de los casos de dengue con signos de
alarma por etapa de vida en la Red Asistencial La Libertad
de ESSALUD de enero a junio del 2023; las etapas de vida de
nifez, adultez y de adulto mayor estuvieron asociadas estadis-
ticamente con esta severidad (p < 0,05).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion asegurada con dengue con signos de alarma, departamento de La Libertad, 2023

Caracteristicas
Sexo
Hombres
Mujeres
Etapas de vida

Ninez (0-11 anos)

Adolescencia (12-17 anos)

Juventud (18-29 anos)

Adultez (30-59 anos)

Adulto mayor (60 y mas)
Grado de instruccion

Sin instruccion

Primaria

Secundaria

Superior

En la Tabla 2, se presentan los factores asociados a dengue
con signos de alarma. Se identifico que las comorbilidades de
hipertension arterial, obesidad y cancer estuvieron asociadas
estadisticamente a la variable dependiente (OR > 1); la edad,
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N.° %
111 44,58
138 55,42
32 12,85
35 14,06
28 11,24
104 41,77
50 20,08
5 2,01
7 2,81
215 86,35
2 8,83

el sexo, el antecedente de dengue, la diabetes mellitus tipo
2, el asma, la enfermedad renal crénica y la infeccion por
VIH, segln la regresion logistica binomial, no se asociaron a la
variable dependiente (OR < 1).
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Tabla 2. Factores asociados a dengue con signos de alarma en la poblacién asegurada del departamento de La Libertad, 2023

Factores N.° % EE
Edad 0,04
Sexo 0,16
Antecedente de dengue 10 4,02 0,43
Diabetes mellitus tipo 2 17 6,83 0,39
Hipertension arterial 37 14,86 0,30
Obesidad 26 10,44 0,46
Asma 7 2,81 8,09
Cancer 10 4,02 0,87
Enfermedad renal cronica 8 3,21 2,39
Infeccion por VIH 7 2,81 2, 68

Wald Gl p OR ICa95%

8,80 1 0,01 098 0,97 0,99
64,213 1 0,521 091 0,65 1,24
0,70514 1 0,481 1,35 059 3,12
158,202 1 0,114 1,845 0,86 3,94
443427 1 <0000 3,79 2,10 6,84
597,893 1 <0,001 15,54 6,32 38,22

-1837 1 0,985 0,98 0 0
334,785 1 <0,001 18,29 3,34 100,32
0,00666 1 0,995 8,73 0 0
0,00641 1 0,995 2,95 0 0

EE: error estandar; Wald: prueba de Wald; Gl: grupo de intervencion; p: valor p; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza

DISCUSION

El dengue es una enfermedad emergente y reemergente por su
alta incidencia y prevalencia de casos en el mundo. Afecta de
forma aguda a diversos 6rganos, aparatos y sistemas del cuerpo
y a poblaciones especificas que se pueden agrupar por edad,
condicion de salud como el embarazo y las comorbilidades 7.
Por tanto, es importante identificar los factores asociados al
dengue con signos de alarma para advertir que los pacientes
con estos factores merecen un manejo diferenciado para
tratar de evitar mayor severidad y fatalidad.

No se registrd asociacion entre la edad y el dengue con
signos de alarma, lo que difiere de lo sehalado por Tsheten T
et al. 'Y, quienes mencionan que la nifiez es un factor
(OR=1,96, IC 95 % =1,22 - 3,13) y con Hokerberg Y et al. ¥,
quienes identificaron que el adulto mayor tiene mas
probabilidad de presentar severidad por dengue (p < 0,001).
Otros estudios consideran que ser nino o adulto mayor no
tiene asociacion con la severidad de la enfermedad, como lo
indica Yuan K et al. ¥ (diferencia de medias estandarizada
o SMD = 0,15, IC 95 % = 0,02 - 0,27), Singh V et al.
(p=0,32) y Pizarro Y et al."® (OR = 1,49, IC 95 % = 0,53 - 4,13).
La presentacion de dengue en la nifiez se explica por una
mayor permeabilidad vascular en este grupo de edad, ya
que se ha senalado que presentan mayor fragilidad capilar,
mayor densidad y crecimiento de microvasos (”'®, En el caso
del adulto mayor, se atribuye a la disminucion gradual de la
actividad del sistema inmunoldgico, proceso conocido como
inmunosenescencia, que ocurre con el envejecimiento (8,

Al analizar el sexo como factor, se verifico que no esta asociado
con el dengue con signos de alarma, coincidiendo con las
publicaciones de YuanKetal. ¥ (OR=2,69,1C95%=2,08 - 3,40)

y de Pizarro Y et al. "® (OR = 0,89, IC 95 % = 0,43 - 1,52).
Sin embargo, se ha sefalado que las mujeres podrian tener
una mayor probabilidad de sufrir complicaciones por dengue
debido a una inadecuada respuesta inmunitaria 9.

El antecedente de dengue no fue un factor relacionado con
esta enfermedad. Esto coincide con los resultados del estudio
realizado por RojasM et al. ® (OR =1,84, IC 95 %=0,84 - 4,18).
Sin embargo, estos hallazgos difieren de varias investigaciones,
como las de Yuan K et al. ™ (OR = 2,69, IC 95 % = 2,08 - 3,40),
Tsheten T et al. » (OR = 2,88, IC 95 % = 1,72 - 4,81) y Pizarro Y
et al. " (OR = 3,71, IC 95 % = 1,47 - 9,33) que documentan
que los casos mas severos son mas frecuentes en personas que
padecieron dengue por un serotipo y se infectan nuevamente
con otro, ya que la presentacion de mas complicaciones esta
relacionada con la mejora dependiente de anticuerpos @9,

La diabetes mellitus tipo 2 no se asocid con la severidad del
dengue, en concordancia con lo reportado por Mahmood S et al. "
(OR =1,26,1C 95 % = 0,78 - 2,03) y Singh V et al. " (p = 0,96).
Sin embargo, varios investigadores indican que esta
enfermedad puede ser un factor que favorece la
severidad por dengue, como se observa en los trabajos
de Yuan K et al. ™ (OR = 4,41, IC 95 % = 2,698 - 7,23),
Pang J et al. ® (OR =4,75,1C 95 %=2,63 - 8,56) y Pizarro Y et al.
1% (OR = 3,68, IC 95 % = 1,14 - 11,83). Esta asociacion podria
explicarse por el dafo vascular preexistente que se genera de
manera progresiva en las personas con diabetes mellitus tipo 2,
o bien por el estado proinflamatorio, la disfuncion inmune y
endotelial que la enfermedad puede ocasionar 324,
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La hipertension arterial fue el primer factor asociado con el
dengue con signos de alarma en la poblacion de estudio,
coincidiendo con los resultados de Cruz J et al. @
(OR=2,54,p=0,002),Sangkaews etal. " (OR=2,19,1C95%=1,63- 3,53)
yPang Jetal.® (OR=2,77,1C95% = 1,77 - 4,33). Sin embargo,
en varias publicaciones se ha informado que la hipertension no
es un factor que influye en la severidad de la enfermedad,
como indican Rojas M et al. ® (OR = 1,20, IC 95 % = 0,38 -
3,07), Mahmood S et al. " (OR =0,93,1C 95 % = 0,57 - 1,41) y
Pizarro Y et al. "® (OR = 0,58, IC 95 % = 0,13 - 2,52). En las
personas con hipertension arterial, la disfuncion endotelial,
resultado de la ruptura del equilibrio entre los factores
vasodilatadores y vasoconstrictores, se ve agravada por la
infeccion por el virus del dengue, lo que potencia este dafio ®.

La obesidad es la segunda entidad considerada como un
factor asociado al dengue con signos de alarma, como
lo respaldan investigaciones como la de Chen C et al. @
(OR = 1,50, IC 95 % = 1,15 - 1,97). No obstante, el estudio
de Harharpreet K et al. ® (OR = 1,11, IC 95 % = 0,91 - 1,88)
muestra que esta asociacion no se confirma. En cuanto a la
relacion entre obesidad y dengue, se sabe que la inmunidad
en personas obesas esta deteriorada, lo que aumenta la
probabilidad de sufrir infecciones virales mas severas .

El asma no fue considerado un factor asociado al dengue
con signos de alarma, lo que contrasta con la investigacion
realizada por Pang J et al. ?» (OR = 2,05, IC 95 % = 1,03 - 4,04),
que manifiesta que el asma puede ser un factor que aumenta
la severidad del dengue. Esto se debe a que el asma es un
trastorno de obstruccion del flujo de aire asociado con
hiperreactividad de las vias respiratorias, lo que ocasiona una
cascada inflamatoria alérgica. La infeccion por el virus del
dengue puede activar esta cascada y provocar dano organico
selectivo @,

El cancer fue el tercer factor asociado al dengue con signos de
alarma, como lo indican Rashid N et al. 9, quienes al estudiar
el dengue en pacientes con cancer, encontraron que el 38,7 %
de ellos desarrollaron la enfermedad con mayor severidad.
De manera similar, Talwar V et al. @Y, en su estudio sobre el
dengue en pacientes con cancer, en su mayoria con neoplasias
solidas, observo que el 42,85 % present6 un cuadro clinico mas
severo. En general, se observa que los pacientes con cancer,
especialmente aquellos con tumores sélidos, presentan una
mayor severidad en los casos de dengue en comparacion con los
pacientes con neoplasias hematologicas, posiblemente debido
a la inmunosupresion asociada con los tumores malignos (-39,

La enfermedad renal crénica no estuvo asociada al dengue
con signos de alarma, de manera similar a lo informado
por Harharpreet K et al. @ (p > 0,05), Pang J et al. @
(OR = 1,67, IC 95 % = 0,17 - 16,02) y Pizarro Y et al.("®
(OR = 0,78, IC 95 % = 0,20 - 3,05). Sin embargo, esta
conclusion difiere de la de otros autores que consideran
la enfermedad renal cronica como un factor asociado a
mayor severidad del dengue, entre ellos Tsheten T et al. ?
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(OR = 4,54, 1C 95 % = 1,55 - 12,31) y Sangkaew S et al.
(OR = 4,67, 1IC 95 % = 2,21 - 9,88). En la enfermedad renal
crénica, las citocinas proinflamatorias estan significativamente
elevadas, lo que podria causar lesiones vasculares durante la
infeccion por el virus del dengue. Ademas, la uremia asociada
con la enfermedad renal induce una disfuncion endotelial, lo
que contribuye a un mayor dafo vascular 2,

La Ultima comorbilidad que se intentd asociar al dengue
con signos de alarma es la infeccion por el VIH, sin haberse
encontrado una asociacion. Algunos estudios sugieren que
los pacientes con VIH tienen un mayor riesgo de sufrir un
dengue mas severo, como el estudio de Pang J et al. @
(OR = 5,72, IC 95 % = 1,01 - 32,60), mientras que otros
reportan una progresion clinica benigna del dengue, como lo
menciona Torrentes A et al. ¢ (p > 0,05) en su serie sobre
la coinfeccion de VIH y dengue frente a pacientes infectados
solo por dengue. Tedricamente, la coinfeccion del VIH con
otros agentes tropicales podria empeorar la progresion clinica
de la infeccion, ya que se sabe que el VIH altera la historia
natural de otras infecciones, lo que frecuentemente lleva a
presentaciones mas graves y peores resultados. Sin embargo,
la infeccion por dengue sigue una evolucion favorable ("33,

Las limitaciones del estudio son inherentes a la naturaleza
de un trabajo de investigacion descriptivo, los datos que se
emplearon fueron extraidos de fuentes secundarias, por lo
tanto, son dependientes de la calidad de las historias clinicas.
Es necesario llevar a cabo estudios de cohorte para mejorar
las evidencias disponibles, con el fin de optimizar la toma
de decisiones en las intervenciones dirigidas a la poblacion
asegurada.

En conclusion, los factores asociados al dengue con signos
de alarma fueron hipertension arterial, obesidad y cancer.
Estos hallazgos son fundamentales para implementar un
manejo oportuno de los pacientes clasificados con dengue con
signos de alarma. Ademas, subrayan la importancia de una
vigilancia estrecha de estos pacientes y la aplicacion de un
tratamiento adecuado, con el fin de evitar la hospitalizacion y
la presentacion de casos fatales.
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RESUMEN

Objetivo: Comparar la cicatrizacion entre sustitutos dérmicos de nanocelulosa regenerada y
xenoinjerto en pacientes con quemaduras térmicas de segundo grado profundo. Materiales y
métodos: Se realizo un estudio comparativo, intervencionista, analitico, prospectivo y longitudinal.
Se presento el reporte de 60 casos evaluados en una clinica privada de Lima, Per(, entre enero
de 2022 y julio de 2023. Los pacientes, cuyas edades fluctuaban entre uno y sesenta afos y no
presentaban comorbilidades, fueron evaluados por la cicatrizacion de quemaduras térmicas de
segundo grado profundo dentro de las primeras 24 horas posteriores al accidente. Ambos sustitutos
dérmicos se utilizaron en todos los pacientes. El estudio contd con la autorizacion a través de
un consentimiento informado. Resultados: A los 90 dias se realizo una evaluacion, y se observo
una mejor cicatrizacion con el sustituto dérmico de nanocelulosa sintética en comparacion con
el uso de xenoinjerto. Los resultados se evaluaron utilizando la escala de Vancouver (VSS) que
mide vascularizacion, pigmentacion, flexibilidad y altura, los cuales mostraron que el sustituto
dérmico sintético de nanocelulosa presenté menor enrojecimiento y mayor elasticidad; estos
indicadores fueron los mas favorables. La importancia del estudio radica en evaluar la calidad de
la cicatrizacion mediante el uso de dos tratamientos en quemaduras de segundo grado profundo.
Conclusiones: Se evidencio que el sustituto sintético dérmico de nanocelulosa es una alternativa
importante que favorece la calidad de cicatrizacion en las zonas afectadas por quemaduras. Resultd
ser mas eficiente que el xenoinjerto al ser evaluado y comparado en sus cuatro parametros con la
escala internacional de evaluacion de cicatrizacion de Vancouver (VSS). Esta alternativa eficiente
en el tratamiento de quemaduras de segundo grado favorece un mejor proceso de cicatrizacion y
proporciona un medio adecuado para una recuperacion éptima.

Palabras clave: Injertos; Apositos Bioldgicos; Donadores de Tejidos; Unidades de Quemados
(Fuente: DeCS BIREME).

Use of xenograft compared to synthetic dermal substitute made
of nanocellulose in patients with deep second-degree thermal
burns, January 2022-July 2023

ABSTRACT

Objective: To compare scar formation between regenerated nanocellulose dermal substitutes
and xenografts in patients with deep second-degree thermal burns. Materials and methods: A
comparative, interventional, analytical, prospective and longitudinal study was conducted. We
present the report of 60 cases evaluated in a private clinic in Lima, Peru, between January 2022
and July 2023. Patients aged 1 to 60 years without comorbidities were evaluated for scar formation
from deep second-degree thermal burns within the first 24 hours of the accident. Both dermal
substitutes were used in all patients. The study was authorized with informed consent. Results:
An evaluation was conducted at 90 days, showing better scar formation with the synthetic dermal
substitute made of nanocellulose compared to the xenograft. The results were evaluated using
the Vancouver Scar Scale (VSS) (vascularization, pigmentation, pliability and height) and showed
that the synthetic dermal substitute made of nanocelullose had less redness and greater elasticity,
which were the most favorable indicators. The importance of the study lies in evaluating the
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quality of scar formation with the use of two treatments for deep second-degree burns. Conclusions: It was evident that the
synthetic dermal substitute made of nanocellulose is an important alternative that favors the quality of scar formation in burned
areas. It has proved to be more efficient than xenograft when evaluated and compared across its four parameters using the VSS,
an international tool for wound healing evaluation. This efficient alternative for the treatment of second-degree burns promotes
a better scar formation process, providing an adequate environment for healing under improved conditions.

Keywords: Transplants; Biological Dressings; Tissue Donors; Burn Units (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La quemadura representa el tipo de agresion bioldgica mas
severa que puede sufrir el organismo y pone en peligro la
vida del paciente debido al riesgo persistente de sepsis. La
cicatrizacion en las etapas tardias da lugar a deformaciones
estéticas y funcionales 9,

Las quemaduras térmicas de segundo grado profundo son un
tipo de lesion frecuente en urgencias, por ello, se utilizaron
sustitutos dérmicos, como xenoinjerto y sustituto sintético
de nanocelulosa, que ayudan a la epitelizacion. Por sus
caracteristicas, cumplen funciones de barreraen el tratamiento
de prevencion de infecciones, tienen una funcion metabdlica y
proporcionan confort al paciente por su maleabilidad “*.

Se desea comparar los resultados entre dos sustitutos dérmicos,
ya que su uso oportuno permite aislar, proteger y optimizar
la cicatrizacion con la eleccion adecuada. También brindan
un ambiente 6ptimo que preserva los principios fisiologicos
basicos de humedad, calor, oxigenacion vy circulacion.
Este procedimiento tiene como finalidad mantener estas
condiciones durante 21 dias, para lo cual se realizan cambios
una o dos veces, segin la evolucion y caracteristicas del
proceso de cicatrizacion 7,

La cicatrizacion es un proceso fisioldgico cuyo proposito
es restablecer la integridad fisica de la piel a través de su
formacion, lo cual es importante para mantener la homeostasis.
Este proceso comprende tres fases: inflamatoria, fibroplasia
(proliferacion) y maduracion (9,

En los ultimos afos, la cirugia plastica ha logrado avances
significativos para optimizar las técnicas de sustitutos dérmicos.
En ello recae la importancia del presente estudio, que busca
presentar nuevas alternativas de cicatrizacion con sustitutos

bioldgicos o sintéticos que favorezcan los tratamientos y
faciliten una pronta recuperacion de los pacientes afectados,
con la finalidad de que retomen sus actividades diarias '3,

MATERIALES Y METODOS

Diseio y poblacién de estudio

Se llevé a cabo un estudio de tipo intervencion, analitico,
prospectivo y longitudinal. Se incluyeron 60 pacientes, de
ambos sexos, con edades entre uno y sesenta anos, entre enero
de 2022 y julio de 2023. Fueron atendidos en el consultorio
externo de la clinica, con antecedentes de quemaduras
térmicas profundas ocurridas en las ultimas 24 horas, de
caracteristicas compatibles con quemaduras de segundo grado
y con una dermis expuesta en menos del 20 %. De estos casos,
tres presentaron complicaciones en el estudio (419,

Los pacientes fueron intervenidos y se les realiz6 una limpieza
quirdrgica utilizando solucion de clorhexidina al 0,5 %. Luego
se les aplico ambos sustitutos (subvencionados por el autor
del estudio) en el 50 % de la quemadura, previo permiso de
los pacientes por medio del consentimiento informado. Los
sustitutos dérmicos se usaron en pacientes con quemaduras
térmicas de segundo grado profundo dentro de las primeras 24
horas posteriores al accidente.

Para evaluar y medir las caracteristicas de las cicatrices, se
empleo la escala internacional de evaluacion de cicatrizacion
de Vancouver (VSS). Se desarrollo con el objetivo de
proporcionar una evaluacion estandarizada a través de varios
parametros, de esta manera, se podria evaluar objetivamente
la gravedad de las cicatrices, monitorear la respuesta y medir
los resultados clinicos. La escala considera cuatro aspectos
principales de la cicatriz (Tabla 1).

Tabla 1. Variables de valoracion de cicatrizacion en la escala de Vancouver

Vascularidad

Pigmentacion

0 Color normal Normal
1 Hipopigmentacion Rosado
2  Hiperpigmentacion Rojo

3 Purpdrico
4

5

Flexibilidad Altura
Normal Normal
Flexible Hasta 2 mm

Docil De2a5mm
Firme Hasta 5 mm
Bandas

Contractura

Fuente:https://raq.fundacionbenaim.org.ar/masoterapia-aceite-macadamia-vs-unguento-vitamina-a-y-d-en-areas-reepitelizadas-en-pacientes

-pediatricos-quemados/
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Una tercera persona que no intervino en el tratamiento —un
médico cirujano (observador) que trabaja en la misma clinicay
que cuenta con 10 afos de experiencia en quemaduras— evalud
los casos y proporcioné los puntajes de valoracion. Segln las
observaciones, el médico no supo en qué area se utilizo ni qué
sustituto médico se empleo, para evitar cualquier sesgo en el
estudio.

La profundidad de una quemadura determina su severidad.
Las quemaduras térmicas de segundo grado provocan dolor,
enrojecimiento e inflamacion, que afectan tanto la epidermis
como la capa interna de la piel o dermis, y causan eritema y
ampollas. En los casos de esta investigacion, se utilizé el mismo
tratamiento para todos los pacientes, quienes presentaron
quemaduras de igual profundidad. Para determinar la gravedad
de una quemadura, se evalud el porcentaje de la superficie
corporal afectada por quemaduras de espesor parcial y total.

Variables y mediciones

La medicion de la cicatrizacion se realizé utilizando la VSS, el
instrumento mas reconocido para evaluar la cicatrizacion, que
examina cuatro variables: vascularizacion, altura, flexibilidad
y pigmentacion. En este sistema, el evaluador mide la cicatriz
seglin su percepcion (1>19),

En este estudio se compararon los resultados de la aplicacion de
dos sustitutos, el sintético de nanocelulosa y el xenoinjerto, en
un periodo de tres meses (90 dias), con la finalidad de evaluar la
calidad de la cicatrizacion de las zonas comprometidas. Por ello,
su importancia recae en determinar cual de los injertos constituye
una alternativa con potencial de mejores resultados (%1617,

Debido a sus propiedades Unicas, el sustituto sintético de
nanocelulosa actla como una barrera protectora. Brinda un
ambiente himedo que promueve el equilibrio hidrico, lo cual
asegura que no se adhiera y permite el recambio sin dolor, de
modo que se conserva el tejido regenerado ('%'3'® (Figura 2).
Ademas, es facil de manejar, no se adhiere, es resistente a
roturas, es flexible, suave, semitransparente y de superficie

Figura 1. Quemadura de segundo grado profundo con aceite caliente
en paciente de 40 afos
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lisa e hidratada, lo que garantiza una eliminacion sin dolor y
una biocompatibilidad excelente (1219,

Anadlisis estadistico

Se considera que la variacion en la cicatrizacion es
estadisticamente significativa considerando los indicadores de
pigmentacion, vascularidad, flexibilidad, altura y el puntaje
total. Los cambios favorecen a la técnica de sustituto dérmico
(p < 0.05), segln la prueba U de Mann-Whitney, que compara
las medias y establece si existe una diferencia en la variable
entre dos grupos.

Consideraciones éticas

El estudio cuenta con los permisos del Comité de Etica de la
clinica, del director y del jefe del Servicio de Cirugia Plastica
del establecimiento de salud, con fecha 20 de enero de 2025.

RESULTADOS

En los diversos casos, se presentaron pacientes con quemaduras
térmicas de segundo grado profundo, a quienes se les
aplicaron sustitutos dérmicos en las primeras 24 horas. Estos
sustitutos se colocaron en diferentes zonas anatomicas: en el
50 % de las areas lesionadas se utilizo el sustituto dérmico de
nanocelulosa y en el otro 50 % se uso6 el xenoinjerto. A los 21
dias se realizaron los cambios y, a los tres meses (90 dias), se
evaluaron los resultados de la cicatrizacion, un proceso natural
de reparacion tisular. La cicatrizacion se midié usando la VSS,
una herramienta ampliamente utilizada en estudios clinicos
que proporciona una evaluacion objetiva tanto del paciente
como del observador .

En el primer caso, se trata de una paciente con quemadura
térmica de segundo grado profundo, a quien se le aplicd un
sustituto dérmico de nanocelulosa dentro de las primeras 24
horas del accidente, y los cambios se realizaron a los 21 dias
(Figura 1). La epitelizacion fue satisfactoria y se obtuvieron
buenos resultados; se aprecian los cambios de las zonas
epitelizadas después de los 90 dias (Figura 2).

Figura 2. Resultados a los noventa dias tras usar sustituto dérmico de
nanocelulosa
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En el segundo caso, se aprecia una quemadura térmica de de nanocelulosa (Figura 3). La recuperacion de la paciente se
segundo grado profundo. La paciente fue atendida dentro de  produjo a los 90 dias (Figura 4).
las primeras diez horas del accidente con sustituto dérmico

Figura 3. Quemadura térmica de segundo grado profundo con liquido caliente en paciente de 22 afios

Figura 4. Resultado del caso a los 90 dias

En el tercer caso, se trata de una paciente de 65 anos con  sustituto dérmico en la zona lesionada (Figura 6); a los 90 dias
quemaduras térmicas de segundo grado profundo en la se observaron los resultados de la epitelizacion en las zonas
mano derecha (Figura 5). Fue hospitalizada y se le aplicé el tratadas (Figura 7).

Figura 5. Quemadura térmica de segundo Figura 6. Uso de sustituto dérmico de Figura 7. Resultados de la epitelizacion

grado profundo en las primeras 24 horas nanocelulosa a las 24 horas en las zonas tratadas a los 90 dias.
posteriores al accidente Se apreciaron mejores resultados de

cicatrizacion en las areas epitelizadas

https://doi.org/10.24265/horizmed.2025.v25n1.09
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Se apreciaron cambios estadisticamente significativos en la

cambios favorecieron a la técnica con sustituto dérmico de

cicatrizacion considerando los indicadores de pigmentacion, nanocelulosa, que mostré resultados significativamente
vascularidad, flexibilidad, altura y el puntaje total. Los mejores (p < 0,05) (Figura 8).
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Figura 8. Resultados de la comparacion de las dos técnicas utilizadas segun la VSS

DISCUSION

En el presente estudio, se evaluaron las caracteristicas de
la epitelizacion utilizando dos tipos de sustitutos dérmicos:
nanocelulosa y xenoinjerto. Los resultados mostraron que
el sustituto dérmico de nanocelulosa presentd mejores
resultados en términos de epitelizacion. Ademas, la zona
donante en los casos en los que se utilizo nanocelulosa mostré
caracteristicas superiores en comparacion con la zona tratada
con xenoinjerto.

El mismo autor Schiefer JL en el afo 2022, sobre la formacion
de cicatrices después de una quemadura, destaca el impacto
significativo en la calidad de vida de los pacientes. El sustituto
dérmico de nanocelulosa, un aposito nuevo y mas econémico,
demostro reducir el dolor, aumentar la elasticidad y acelerar el
tiempo de curacion de las heridas por quemaduras de espesor
parcial, sin presentar infecciones. Este apdsito proporciond
un cierre estable de la herida y mostré buenos resultados
cosméticos en los examenes de seguimiento. Al comparar
dicho estudio con la presente investigacion, los resultados son
similares en cuanto a la utilizacion de nanocelulosa, ademas,
se usan los mismos parametros de cicatrizacion de la VSS:
pigmentacion, vascularidad, flexibilidad y altura @,

Schiefer, en el afo 2021, compard los apositos SUPRATHEL y
Epicite hydro en un estudio clinico. Se evaluaron la infeccion,
el sangrado, la exudacion, los cambios de aposito y el dolor.
La calidad del tejido cicatricial se valord subjetivamente
utilizando la escala de cicatriz del paciente y del observador.
Ambos tratamientos duraron 15 dias sin cambios de aposito.
Todas las heridas mostraron una exudacion minima y los
pacientes informaron una disminucion del dolor, con la Unica
diferencia significativa entre los dos apositos observada en
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el dia 1. No se produjo infeccion ni sangrado en ninguna de
las heridas. En cuanto a la evaluacion de cicatrices, ambos
apositos eran faciles de usar, muy flexibles, creaban un entorno
de curacion seguro, tenian efectos similares en la reduccion del
dolor y mostraron buenos resultados funcionales @".

El siguiente estudio guarda similitud con la presente
investigacion en donde se compara sustitutos dérmicos, y se
muestra resultados satisfactorios de cicatrizacion. Segun
Urbina G, en su estudio del ano 2016, el uso de sustitutos
dérmicos sintéticos en el manejo de heridas complejas
demuestra la posibilidad de obtener una cicatriz estética y
funcionalmente adecuada en una quemadura. El estudio
contribuye a ampliar los conocimientos sobre estos sustitutos
dérmicos en zonas comprometidas, sus beneficios y las
posibilidades de disminuir los riesgos potenciales en la etapa
de cicatrizacion, asi como a conseguir un mejor resultado
estético y funcional para que el paciente pueda volver a sus
labores diarias ?°22),

Se recomienda realizar nuevos estudios que comparen
la calidad de la cicatrizacién del sustituto dérmico de
nanocelulosa con diferentes sustitutos en el manejo de diversos
tipos de lesiones. A lo largo del tiempo, la cirugia plastica ha
desarrollado diversas innovaciones para mejorar las técnicas y
tratamientos para quemaduras. Por ello, es importante contar
con nuevas alternativas que favorezcan la cicatrizacion de las
heridas y faciliten la recuperacion de los pacientes en menor
tiempo @,

En esta investigacion, se analizaron los beneficios del sustituto
dérmico de nanocelulosa como una nueva alternativa para



cubrir las zonas afectadas y proporcionar un medio adecuado
que propicie una mejor cicatrizacion. El sustituto dérmico de
nanocelulosa, disefiado para el tratamiento de quemaduras
y cuidado de heridas, utiliza tecnologia patentada y esta
compuesto por una estructura organica de nanocelulosa,
disefiada para tener el mismo tamano que las moléculas
de agua. Este sustituto dérmico sintético contiene un 95 %
de solucion salina isotonica, que hidrata lentamente las
quemaduras durante un periodo prolongado (1223,

En conclusion, el sustituto dérmico de nanocelulosa es una
alternativa importante que favorece una mejor cicatrizacion
en las zonas comprometidas. Al evaluarse y compararse en la
VSS, el sustituto dérmico de nanocelulosa demostrd ser mas
eficiente que el xenoinjerto convencional.
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RESUMEN

El objetivo consiste en describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del sindrome de
Guillain-Barré (SGB) durante el brote de 2019 en pacientes de un hospital de Chiclayo, Lambayeque,
Per(. Se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo basado en 36 casos. Los datos se recolectaron
mediante analisis documental de fichas de investigacion clinico-epidemiologica de vigilancia del
SGB proporcionadas por el Ministerio de Salud. La muestra se caracterizé por una mediana de edad
de 46,05 anos, un predominio del sexo masculino (69,40 %) y una mayor procedencia de la zona de
Lambayeque (66,70 %). Asimismo, el 19,40 % de pacientes padecieron enfermedades croénicas, y los
antecedentes mas frecuentes fueroninfecciones respiratorias (45,50%) y gastrointestinales (36,40 %).
La presentacion clinica se caracterizd por debilidad (97,20 %), paralisis ascendente (72,20 %),
paresia del nervio facial izquierdo (8,30 %), hiporreflexia (91,70 %) y disminucion del tono muscular
(47,20 %). En conclusion, el sexo masculino, la edad entre 30 y 59 afnos y los antecedentes de
infeccion gastrointestinal y respiratoria fueron las caracteristicas epidemiolédgicas predominantes
del SGB en este brote; mientras que la debilidad, la paralisis ascendente, el dolor y la hiporreflexia
predominaron entre las caracteristicas clinicas. Se sugiere la vigilancia activa y el fortalecimiento
de capacidades preventivas y de atencion de esta enfermedad.

Palabras clave: Sindrome de Guillain-Barré; Monitoreo Epidemioldgico; Signos y Sintomas; Perd
(Fuente: DeCS BIREME).

Clinical and epidemiological characteristics of Guillain-Barré
syndrome during the 2019 outbreak in a hospital in Chiclayo, Peru

ABSTRACT

The objective is to describe the clinical and epidemiological characteristics of Guillain-Barré
syndrome (GBS) during the 2019 outbreak in patients treated in a hospital in Chiclayo, Lambayeque,
Peru. This is a descriptive and retrospective study conducted on 36 cases. Data were collected
through a documentary analysis of clinical-epidemiological surveillance research forms for GBS,
provided by the Ministry of Health. The sample was characterized by a median age of 46.05 years,
a predominance of male sex (69.40 %) and an origin from Lambayeque (66.70 %). Additionally,
19.40 % of patients had chronic diseases, and the most frequent conditions found in their medical
history were respiratory infections (45.50 %) and gastrointestinal infections (36.40 %). The clinical
presentation was characterized by weakness (97.20 %), ascending paralysis (72.20 %), paresis
of the left facial nerve (8.30 %), hyporeflexia (91.70 %) and decreased muscle tone (47.20 %).
We conclude that male sex, an age between 30 and 59 years and a history of gastrointestinal
and respiratory infections were the predominant epidemiological characteristics of GBS in this
outbreak; while weakness, ascending paralysis, pain and hyporeflexia were among the most
common clinical characteristics. Active surveillance and the strengthening of preventive and care
capacities for this disease are recommended.

Keywords: Guillain-Barre Syndrome; Epidemiological Monitoring; Signs and Symptoms; Peru
(Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una polineuropatia
inflamatoria aguda, posiblemente adquirida y desencadenada
por una infeccion previa. El 58 % de los casos se asocian
a infecciones respiratorias, y el 22 % a infecciones
gastrointestinales (2. Se caracteriza por debilidad simétrica
que progresa rapidamente de distal a proximal, pérdida o
disminucion de los reflejos osteotendinosos y signos sensitivos
leves o ausentes. Ademas, puede afectar la musculatura
bulbar respiratoria ®.

Su fisiopatologia ain no es clara. De acuerdo con sus
caracteristicas neurofisioldgicas, se plantean diferentes
variantes: la neuropatia axonal motora aguda (NAMA),
la neuropatia axonal sensitivo-motora aguda (NASMA), la
polineuropatia desmielinizante inflamatoria aguda (PDIA)
y el sindrome de Miller-Fisher (SMF). Estos trastornos estan
mediados por mecanismos inmunes que implican la presencia
de anticuerpos, los cuales originan dano funcional y estructural
en los axones y la mielina del sistema nervioso periférico ®.

Desde el punto de vista epidemiologico, la incidencia anual
global es de uno a dos casos por cada 100 000 habitantes.
Todos los grupos etarios pueden verse afectados, pero es mas
frecuente en hombres. En nifios se reportan 0,6 casos anuales
por cada 100 000 personas 2. Ademas, la incidencia aumenta
con la edad: cada 10 afos, un 20 % ©; también se incrementa
durante los brotes de enfermedades infecciosas, como en las
epidemias del virus del Zika en la polinesia francesa en 2013 y
en América Latina en 2015 ™,

Se desconoce la causa del SGB; sin embargo, como se mencion6
anteriormente, se asocia principalmente con una infeccion
previa. En efecto, en un 70 % de los casos, los pacientes
manifiestan haber tenido una enfermedad autolimitada
antes del inicio de la enfermedad. Se ha encontrado la
bacteria Campylobacter jejuni entre el 25 % y el 50 % de los
pacientes adultos con el sindrome ©. Otros microorganismos
relacionados son el citomegalovirus (CMV), el virus del Zika
(ZIKV), el enterovirus, el Mycoplasma pneumoniae, el virus de
Epstein Barr, el virus influenza A, el Haemophilus influenzae,
el virus del dengue y, desde el 2020, el virus SARS-CoV-2 @7,

En Perl, antes de 2019, el nimero promedio mensual de
casos sospechosos era inferior a 20®; entre 2012 y 2017, se
registraron 955 casos ©), y en 2018, 341 casos ("9, Sin embargo,
en 2019 se notificd un brote sin precedentes. El SGB se
presento en nueve de los veinticuatro departamentos, lo cual
afectd especialmente a regiones del norte (Piura, Cajamarca,
La Libertad y Lambayeque); se notificaron 900 casos
aproximadamente @', Solo entre la semana epidemiolégica

(SE) 21 y la 30 se reportaron 683 casos, lo que resulté en una
incidencia anualizada de 30,9 casos por 100 000 habitantes, 25
veces mayor de lo esperado y superior a los afios anteriores.
Por tal razon, el brote del 2019 fue catalogado como atipico e
inusual debido a su tamano (12,

La region Lambayeque, en la SE 23 de 2019, presenté el mayor
numero de casos, con un total de 15, lo cual fue en ascenso hasta
la SE 35, en que se presentaron 34 casos. Ademas, el nimero
se increment6 a 62 registrados, mas una defuncion hasta la
SE 45 (3, Por otro lado, el 24 de junio de 2023, el Ministerio de
Salud del Per( (Minsa) emiti6 una alerta epidemioldgica debido
al incremento de casos del SGB, tomando como referencia y
antecedente el brote de 2019, al ser este el mas relevante por
sus cifras ", Esto podria significar la frecuente recurrencia de
brotes inusuales del SGB en un futuro; por tanto, se considera
necesario conocer y comprender el contexto epidemiologico
y clinico de brotes previos, con el fin de prevenir, controlar
y manejar adecuadamente los venideros. Por esta razon, el
objetivo de nuestra investigacion consiste en describir las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del SGB durante el
brote de 2019 en un hospital de Chiclayo, Per(.

EL ESTUDIO

De 54 historias clinicas revisadas, se excluyeron diez por
presentar datos incompletos, siete por diagnostico sospechoso
y una por diagnostico descartado, quedando un total de 36
historias clinicas.

La Tabla 1 describe las caracteristicas epidemiologicas del SGB.
La mayoria de los casos se presentaron en el sexo masculino,
con un 69,40 % del total. Las edades oscilaron entre 3 y 88
afos, con una media de 46,10 afios. Respecto al grupo etario,
el mas frecuente fue el de 30 a 59 afios, con 17 pacientes. Al
realizar la recoleccion en el HRL, que es el hospital referencial
de la macrorregion, el 6,70 % de los casos procedieron del
mismo departamento de Lambayeque, seguido por Cajamarca,
con el 19,40 % de los casos.

Un 19,40 % del total present6 enfermedad cronica (hipertension
arterial, diabetes y epilepsia) y solo el 11,10 % recibia
medicacion frecuente (irbesartan, losartan y Valprax). Se
analizaron los antecedentes de enfermedad ocurridos cuatro
semanas antes del inicio de la paralisis en 33 casos, ya que no
se encontraron datos de tres de ellos. Se determiné una alta
frecuencia de infecciones respiratorias y gastrointestinales,
con un 45,50 %y un 36,40 %, respectivamente. Ningln paciente
presentd antecedentes de viaje en los 30 dias previos a la
paralisis ni de vacunacion antes de los 40 dias.

https://doi.org/10.24265/horizmed.2025.v25n1.10
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Tabla 1. Caracteristicas epidemiologicas de pacientes con SGB en el Hospital Regional Lambayeque, 2019 (N = 36)

Caracteristicas epidemiologicas

Sexo
Femenino
Masculino
Edad (afios)
0a17
18 a29
30a59
60 a mas
Departamento de procedencia
Cajamarca
Lambayeque
Otros
Enfermedad crénica
Hipertension arterial
Diabetes
Epilepsia
Sin medicacion
Sin riesgo de intoxicacion
Infeccion respiratoria (N = 33)
Infeccion gastrointestinal (N = 33)
Fiebre (N = 32)
Sin exantema (N = 33)
Sin conjuntivitis no purulenta (N = 33)
Dolor articular (N = 33)
Dolor muscular (N = 33)
Sin dolor de cabeza (N = 33)
Sin viaje
Sin vacunacion

En la Tabla 2, se observan las caracteristicas clinicas. De los
signos y sintomas generales, el mas frecuente fue la debilidad,
con un 97,20 %. Ademas, la paralisis ascendente fue mas
frecuente que la descendente, que se present6 en un 72,20 %
de los casos. El dolor, la ataxia, la asimetria e hipertension,
la fiebre, la anormalidad autonoma, la disfuncion urinaria y
la hipotension se manifestaron con menor frecuencia. En
ninglin caso se present6 disfuncion rectal, taquicardia sinusal,
arritmias e hiponatremia.

Respecto a la evaluacion de los pares craneales, la alteracion
mas frecuente fue la paresia, con predominio en el nervio

Horiz Med (Lima) 2025; 25(1): e2423

10 30,60
26 69,40
16,70
16,70
17 47,20
19,40
7 19,40
24 66,70
5 13,90
7 19,40
3 8,30
2 5,60
2 5,60
32 88,90
36 100,00
15 45,50
12 36,40
3 9,40
33 100,00
33 100,00
1 3,00
1 3,00
33 100,00
36 100,00
36 100,00

facial izquierdo (8,30 %). En cuanto a la evaluacion del
tono muscular, se observé que estaba disminuido con mayor
frecuencia.

En relacion con los reflejos osteotendinosos de los mUsculos
bicipital, tricipital, patelar y aquileo, derecho e izquierdo,
respectivamente, se observé que en el 91,70 % de los casos
se presento hiporreflexia; en el 5,60 %, normorreflexia, y en
el 2,80 % no hubo respuesta. A su vez, la presencia de los tres
signos de irritacion meningea se encontroé en un solo paciente.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de pacientes con SGB en el Hospital Regional Lambayeque, 2019 (N = 36)

Caracteristicas clinicas \| %

Signos y sintomas generales

Debilidad 35 97,20
Paralisis ascendente 26 72,20
Paralisis descendente 10 27,80
Dolor 8 22,20
Asimetria 5 13,90
Ataxia 2 5,60
Hipertension 2 5,60
Fiebre 1 2,80
Anormalidad auténoma 1 2,80
Disfuncion urinaria 1 2,80
Hipotension 1 2,80
Paresia segun pares craneales
Facial izquierdo 3 8,30
Facial derecho 2 5,60
IX-X izquierdo 1 2,80
IX-X derecho 1 2,80
Trigémino izquierdo 1 2,80
Trigémino derecho 1 2,80
Tono muscular disminuido
Miembro superior izquierdo 17 47,20
Miembro superior derecho 17 47,20
Miembro inferior izquierdo 17 47,20
Miembro inferior derecho 16 44,40
Reflejos osteotendinosos
Hiporreflexia 33 91,70
Normorreflexia 2 5,60
No hubo respuesta 1 2,80
Irritacién meningea
Rigidez de la nuca 1 2,80
Signo de Kernig 1 2,80
Signo de Brudzinski 1 2,80

En la Tabla 3, se evalla la fuerza muscular proximal y distal  Prevalecié la mayor frecuencia de estos casos en la escala 3
de miembros superiores e inferiores, con una escaladel0a 5. (movimiento completo solo contra la gravedad).

https://doi.org/10.24265/horizmed.2025.v25n1.10



Caracteristicas clinicas y epidemiologicas del sindrome de

Guillain-Barré durante el brote de 2019 en un hospital de Chiclayo, Peru

Tabla 3. Evaluacion de la fuerza muscular en el SGB en el Hospital Regional Lambayeque, 2019 (N = 36)

Variables 9 ! 2 > 4 ;
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
MS izquierdo proximal 1 (2,80) 10 (27,80) 6 (16,70) 15 (41,70) 2 (5,60) 2 (5,60)
MS izquierdo distal 0 7 (19,40) 4(11,10) 8 (22,20) 2 (5,60) 15 (41,70)
MS derecho proximal 2 (5,60) 9 (25) 5 (13,90) 15 (41,70) 2 (5,60) 3 (8,30)
MS derecho distal 0 6 (16,70) 5 (13,90) 8 (22,20) 1(2,80) 16 (44,40)
MI izquierdo proximal 2 (5,60) 10 (27,80) 4 (11,10) 13 (36,10) 5 (13,90) 2 (5,60)
MI izquierdo distal 1(2,80) 7 (19,40) 6 (16,70) 4 (11,10) 1(2,80) 17 (47,20)
MI inferior derecho proximal 2 (5,60) 10 (27,80) 4 (11,10) 14 (38,90) 4 (11,10) 2 (5,60)
MI derecho distal 1(2,80) 7 (19,40) 5 (13,90) 5 (13,90) 1(2,80) 17 (47,20)

MS: miembro superior; Ml: miembro inferior.
Escala de fuerza muscular del Consejo de Investigacion Médica (MRC).

: sin contraccion, musculo paralizado.

: intento palpable de contracciéon muscular.

: movimiento completo si no se opone la gravedad.

: movimiento completo solo contra la gravedad.

: movimiento completo contra la gravedad y resistencia moderada.
: movimiento completo contra la gravedad y resistencia.

U NWN-=O

DISCUSION

Se estudiaron 36 casos del SGB presentados en el HRL de
Chiclayo, durante el brote de 2019. Se observd predominio
en varones y en el grupo etario entre 30 y 59 anos. Estas
observaciones concuerdan con los resultados de un estudio
realizado por Ballon-Manrique et al. en el mismo hospital,
entre los afos 2011 y 2015 U49; la Unica diferencia es el
nimero de casos revisados (16 casos). Esta concordancia
evidencia la existencia de una relacion entre el sexo y la edad
con la enfermedad, al menos en la poblacion de Lambayeque,
Peru. Por otro lado, Loayza et al. describen que, durante el
brote del 2019, la mayoria de afectados fueron varones entre
los 30 y 59 afnos ™, lo que confirmoé nuevamente que el SGB
forma parte de la minoria de cuadros inmunologicos frecuentes
en pacientes varones y adultos; sin embargo, hasta ahora se
desconoce la causa.

Estudios previos sefalan que la mayoria de los casos registraron
antecedentes de inmunizacion o infeccion @. En el presente
estudio no se encontré ningln caso con antecedentes de
inmunizacion, pero si con casos infecciosos, principalmente
respiratorios y gastrointestinales. Estos resultados concuerdan
con lo reportado por Ballon-Manrique et al., en donde
también refieren antecedentes de infecciones digestivas y
respiratorias (4. Esta coincidencia podria indicar que estos

Horiz Med (Lima) 2025; 25(1): e2423

antecedentes tienen una alta probabilidad de ser causas
directas o indirectas de los casos estudiados. Sin embargo, se
requieren mayores estudios y evidencia para confirmar una
relacion de causalidad.

En este sentido, multiples fuentes sefalan que el SGB se
presenta tipicamente después de un proceso infeccioso,
generalmente ocasionado por un virus como el del dengue,
influenza o bacterias como Campylobacter jejuni, Haemophylus
influenzae, Mycoplasma pneumoniae, etc. 9. Es importante
considerar dicha informacion debido a que, durante los afios
2017 y 2023, el norte peruano sufri6 desastres naturales
por intensas lluvias que provocaron inundaciones, y que, a
su vez, trajeron consigo diversas enfermedades infecciosas
relacionadas con el SGB 7,

Actualmente, la evidencia explica que en el SGB intervienen
anticuerpos que danan los axones y la mielina del sistema
nervioso periférico, debido a la reactividad cruzada con
epitopos virales o bacterianos, a través del mimetismo
molecular. Las consecuencias patologicas incluyen fallo en
la conduccion nerviosa, lo que origina deficiencia motora o
sin parestesias, dolor en los miembros superiores e inferiores
y en la columna vertebral, debilidad muscular y ataxia. El
defecto motor es a menudo simétrico, progresivo, con inicio



Lisbeth Cueva-Ortega; Diana C. Montenegro-Castro; Heber Silva-Diaz

distal en las extremidades inferiores y avance proximal G40,
En el presente estudio, la presentacion clinica se caracterizo
por debilidad muscular, paralisis ascendente y dolor, lo que
dificulta la marcha y genera un problema para la salud publica,
ya que los pacientes requieren rehabilitacion. Esto implica
una extensa recuperacion, con posibles complicaciones, lo
que representa una elevada carga econémica y social para la
familia y el Estado (.

Por otro lado, en este estudio, la asimetria y la ataxia fueron
poco frecuentes. En el estudio de Ballon-Manrique et al. ",
al igual que en la presente investigacion, a pesar del tiempo
transcurrido entre ambos (cuatro anos), la caracteristica
clinica motora mas frecuente fue la debilidad muscular.
Es preciso mencionar que se puede observar paresia facial
simétrica y bilateral en pocos pacientes. Ademas, la hipotonia
e hiporreflexia osteotendinosa son caracteristicas que deben
tenerse en cuenta ®, En el presente estudio, la paresia, segin
pares craneales, predominé en el facial izquierdo y en el facial
derecho. Asimismo, se presentd disminucion del tono muscular
en los cuatro miembros e hiporreflexia.

En pacientes con un proceso grave, las funciones motora,
sensitiva y visceral pueden verse afectadas. Se manifiesta con
fiebre, anormalidad autondmica, hipertension o hipotension,
taquicardia sinusal, arritmia, hiponatremia, disfuncion rectal,
entre otros %, En este estudio, solo un paciente presentd
fiebre, anormalidad autondmica, hipotension y disfuncion
urinaria, y dos pacientes presentaron hipertension.

El brote de 2019 fue catalogado como “atipico”, ya que los
“pacientes manifestaron sintomas y signos del sindrome en
solo uno o dos dias, cuando usualmente transcurren de una a
dos semanas. Ademas, se observé un mayor nimero de casos
con paralisis descendente” (9, La presentacion de sintomas
no se pudo corroborar en este estudio debido a que las fichas
clinico-epidemioldgicas revisadas no contaban con el tiempo
de enfermedad. Respecto a la paralisis, se confirmo lo descrito
anteriormente, dado que hubo una cantidad considerable de
pacientes con paralisis descendente.

Este estudio presentd algunas limitaciones. Primero, al ser
un estudio retrospectivo, hubo la posibilidad de errores
sistematicos y aleatorios en la medicion de datos que se
registraron en las fichas. Segundo, debido al niUmero reducido
de casos que se presentan en un hospital, no es posible
generalizar los resultados a otros hospitales o regiones del
pais. Sin embargo, dado que el HRL —donde se atendieron
los pacientes objeto de este estudio— es parte del Minsa
del PerG y un centro de salud referencial para la region
Lambayeque y varias regiones aledafnas, se requiere un nivel
de representatividad significativo. Ademas, en este hospital
se registraron mas de la mitad de los casos presentados en la
region Lambayeque durante el brote de 2019. Por otra parte,
esta investigacion identifica las variables epidemioldgicas
y clinicas predominantes en la poblacion de estudio, las
cuales seran Utiles para prevenir y enfrentar nuevos brotes,
como el ocurrido recientemente en 2023. Por tanto, estos

resultados establecen bases y antecedentes para futuros
estudios complementarios que permitan comprender mejor la
enfermedad y responder oportunamente a ella.

En conclusion, los pacientes atendidos en el HRL durante
el brote del SGB del afo 2019 presentaron caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas previsibles y descritas previamente
para la enfermedad y poblacion de estudio. Se sugiere
considerar estos hallazgos y complementar con mas estudios
que revelen la causalidad de la enfermedad en cada poblacion
donde se observen brotes, de tal manera que se prevenga o
fortalezca la capacidad de respuesta a nuevos episodios que,
en el contexto climatico y epidemioldgicos peruanos, seran
inevitables.

Contribucién de autoria: LCO, DCMC, HSD participaron en
la conceptualizacion, la investigacion, la metodologia, la
descripcion de resultados y la redaccion del borrador original.
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RESUMEN

La encuesta como instrumento de investigacion es vital para recopilar y obtener datos de forma
ordenada y eficaz. El objetivo del estudio fue validar un instrumento que permita obtener datos
confiables y validos sobre conocimiento, conducta y percepcion de pacientes con tuberculosis. El
estudio fue descriptivo de corte transversal, con un disefio de validacion en dos fases. Primero,
el consenso de seis expertos sobre un cuestionario de 21 items que evalla tres dimensiones:
conocimiento (12 items), conducta (3 items) y percepcion (6 items). Segundo, una prueba piloto
con una muestra de 30 pacientes, que evalla las categorias de suficiencia, claridad, coherencia y
relevancia.

Para los valores de suficiencia y relevancia, 19 de los 21 items (90,5 %) coincidieron, lo que indica
un alto nivel de idoneidad y relevancia, con un valor de V de Aiken de 0,981429. En el nivel de
claridad, 18 de los 21 items (85,7 %) coincidieron, lo que indica un alto nivel de comprensibilidad,
con un valor de V de Aiken de 0,970952. En cuanto a la coherencia, 18 de los 21 items (85,7 %)
coincidieron, lo que indica un alto nivel de consistencia, con un valor de V de Aiken de 0,98381.
En lo que respecta a la confiabilidad, el alfa de Cronbach present6 los siguientes valores: 0,95 en
conocimiento, 0,83 en conducta y 0,89 en percepcion.

En conclusion, el instrumento validado en el Hospital Militar Central midié resultados validos y
confiables para el conocimiento, la conducta y percepcion de la tuberculosis.

Palabras claves: Conocimiento; Conducta; Percepcion; Tuberculosis (Fuente: DeCS BIREME).

Validation of an instrument to measure the knowledge, behavior
and perception regarding tuberculosis

Abstract

The survey, as a research instrument, is vital for collecting and obtaining data in an orderly and
effective manner. The objective of the study was to validate an instrument for collecting reliable
and valid data on the knowledge, behavior and perception of patients with tuberculosis. The study
was descriptive and cross-sectional with a design that included validation in two stages. First,
consensus was reached among six experts regarding a 21-item questionnaire, which evaluated
three dimensions: knowledge (12 items), behavior (3 items) and perception (6 items). Second,
a pilot test was conducted with a sample of 30 patients to assess the categories of sufficiency,
clarity, coherence and relevance.

As to the values of sufficiency and relevance, 19 out of 21 items (90.5 %) matched, indicating a
high level of adequacy and relevance, with an Aiken’s V value of 0.981429. At the clarity level, 18
out of 21 items (85.7 %) matched, indicating a high level of comprehensibility, with an Aiken’s V
value of 0.970952. As to coherence, 18 out of 21 items (85.7 %) matched, indicating a high level
of consistency, with an Aiken’s V value of 0.98381. The reliability, measured by Cronbach’s alpha,
was 0.95 for knowledge, 0.83 for behavior and 0.89 for perception.

It is concluded that the validated instrument at the Hospital Militar Central measured valid and
reliable results regarding the knowledge, behavior and perception of tuberculosis.

Keywords: Knowledge; Behavior; Perception; Tuberculosis (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La validez de un trabajo de investigacion dependera de
los instrumentos utilizados para recopilar y obtener datos
validos y confiables, con el fin de lograr el objetivo y
resolver la problematica planteada. Por ello, la encuesta es
sumamente importante como instrumento de investigacion
en numerosos trabajos cientificos del ambito sanitario. La
validez y confiabilidad de estos instrumentos garantizaran la
reproducibilidad de los resultados en otras investigaciones
similares. Asi, los resultados obtenidos garantizaran el éxito
en la planificacion de estrategias epidemioldgicas para
diversas enfermedades, y se formularan normativas sanitaras
que faciliten una mejor toma de decisiones de parte de las
autoridades sanitarias ™.

Los trabajos cientificos sobre tuberculosis (TB) han identificado
falta de conocimiento, problemas de conducta y distorsiones
en la percepcion de esta patologia en pacientes y cuidadores,
lo que contribuye al estigma social, retrasa los diagnosticos
y origina problemas de baja adherencia al tratamiento. Todo
esto perjudica los programas sanitarios de control de la
enfermedad, asi como al sistema de salud en general @4,

Por ello, la TB sigue siendo un problema grave de salud
publica ®. A pesar del control epidemiologico, no se ha
logrado frenar el aumento de casos y muertes, por lo que
esta se ha convertido en una de las 10 principales causas
de muerte en todo el mundo ®. Entonces, corresponde
seguir en la busqueda de las causas y factores que limitan o
retrasan el logro de los objetivos estratégicos establecidos
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en especial
el objetivo estratégico “Fin de la TB para 2050”, relacionado
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) . Algunos
investigadores confirman que la principal causa del fracaso
terapéutico en el tratamiento de la TB es la falta de adherencia
o el incumplimiento del tratamiento, asi como el uso irracional
de medicamentos ®,

Por tanto, el estudio de la adherencia se ha senalado como
un tema primordial para lograr los objetivos trazados en la
lucha contra la TB, tanto por organismos nacionales como
internacionales, con el fin de reducir el fracaso terapéutico
debido al incumplimiento en el uso de los medicamentos @), lo
que conlleva, ademas, la pérdida de recursos financieros y, lo
mas desesperanzador, la mala calidad de vida que enfrenta el
paciente en esta situacion 9,

El objetivo de este trabajo fue construir un instrumento que
permita obtener datos confiables y validos sobre conocimiento,
conducta efectiva y percepcion de pacientes con tuberculosis
pulmonar, para su uso en trabajos de investigacion dirigidos
a mejorar el cumplimiento de la farmacoterapia de la TB. Se
entiende que el conocimiento, la conducta y la percepcion

Luis Alejandro Roa Chunga;
Wilfredo Carlos Cortez Sanchez

son factores que podrian limitar la adherencia al tratamiento
antituberculoso, por lo que es importante contar con
instrumentos completos y amigables para la recoleccion de la
informacion entre la poblacion objetivo 113,

EL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal con
diseno en dos momentos: un consenso de expertos (4 y
una prueba piloto. Se contdé con la participacion de seis
profesionales expertos en estudios analiticos y trabajo
asistencial en TB (cuatro neumologos y dos enfermeras). La
prueba piloto incluyo a 30 pacientes con tuberculosis sensible,
seleccionados por conveniencia ), durante el afo 2023, en
el Servicio de Neumologia del Hospital Militar Central. Para
el estudio, se solicito la aprobacion del Comité de Etica de
Investigacion del Hospital Militar Central y el consentimiento
informado de cada uno de los participantes.

El instrumento utilizado fue el cuestionario con 21 items
ordenados en tres dimensiones: conocimiento (12 items),
conducta (3 items) y percepcion (6 items) (6 los
cuales fueron modificados y revisados mediante consenso
de expertos, segin la planilla Juicio de Expertos. El
procedimiento comenzd con un primer momento, en el que
seis expertos calificaron las dimensiones de conocimiento,
conducta y percepcion, ademas, validaron las categorias de
suficiencia, claridad, coherencia y relevancia adaptadas a
pacientes militares con caracteristicas culturales, habituales
y laborales especificas. En un segundo momento, se realizd
la prueba piloto ® mediante la aplicacion del instrumento
validado a 30 pacientes del Servicio de Neumologia del
Hospital Militar Central. Para el analisis de validez, se
utilizé el coeficiente V de AIKEN (® segln los resultados
proporcionados por cada experto, cuyo valor oscila de 0 a 1.
Para evaluar la consistencia interna y la confiabilidad, se
empleo el método alfa de Cronbach, que permitié determinar el
porcentaje de error en la estimacion del valor del atributo @,

Los resultados obtenidos en el primer momento, tras la
evaluacion de los expertos, fueron los siguientes, segln
las categorias: suficiencia = 0,981429 (Tabla 1), claridad =
0,970952 (Tabla 2), coherencia = 0,98381 (Tabla 3) y relevancia
= 0,981429 (Tabla 4). Finalmente, se reajustaron algunas
preguntas del instrumento debido a problemas de redaccion,
y el cuestionario final quedé conformado por 21 preguntas
agrupadas en tres dimensiones: conocimiento (items 1 al 12),
conducta (items 13 al 15) y percepcion (items 16 al 21). En el
segundo momento, se obtuvieron los siguientes resultados: la
dimension de conocimiento present6 un alfa de Cronbach de
0,95; la dimension de conducta, un alfa de Cronbach de 0,83;
y la dimension de percepcion, un alfa de Cronbach de 0,89.
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Tabla 1. Resultados de la validez de contenido en la suficiencia
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Tabla 2. Resultados de la validez de contenido en la claridad

Preguntas E1
1 4
2 4
3 4
4 4
5 4
6 4
7 4
8 4
9 4
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V de Aiken

1
0,981429

V de Aiken

0,72

0,89

IC 95 %
0,82-1,00
0,82-1,00
0,82-1,00
0,82-1,00
0,82-1,00
0,49-0,88
0,82-1,00
0,82-1,00
0,82-1,00
0,82-1,00
0,82-1,00
0,82-1,00
0,82-1,00
0,67-0,97
0,82-1,00
0,82-1,00
0,82-1,00
0,82-1,00
0,82-1,00
0,82-1,00
0,82-1,00

IC 95 %
0,82-1,00
0,82-1,00
0,82-1,00
0,82-1,00
0,82-1,00
0,49-0,88
0,82-1,00
0,67-0,97
0,82-1,00
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Preguntas E1 E2 E3 E4 E5 E6 V de Aiken IC 95 %
10 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
11 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
12 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
13 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
14 4 2 4 2 4 4 0,78 0,55-0,91
15 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
16 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
17 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
18 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
19 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
20 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
21 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00

0,970952

Tabla 3. Resultados de la validez de contenido en la coherencia

Preguntas E 1 ) E3 E 4 E5 E6 VdeAiken  1C95%
1 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
2 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
3 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
4 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
5 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
6 4 3 4 3 3 4 0,83 0,61-0,94
7 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
8 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
9 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
10 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
11 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
12 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
13 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
14 4 3 4 3 4 3 0,83 0,61-0,94
15 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
16 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
17 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
18 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
19 4 4 4 4 4 4 1 0,82-1,00
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Preguntas
20 4 4 4
21 4 4 4

Tabla 4. Resultados de la validez de contenido en la relevancia
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DISCUSION

Al disenarse y validarse el instrumento de 21 items, se
obtuvieron valores éptimos de validez y confiabilidad, lo que
permite su aplicacion en trabajos de investigacion. Se hallaron
valores similares en suficiencia y relevancia: 19 (90,5 %)
de los 21 items recibieron una calificacion de 4, lo que
indica alta idoneidad y relevancia. En cuanto a la claridad,
18 (85,7 %) de los 21 items mostraron un alto nivel de
comprensibilidad. Respecto a la coherencia, 18 (85,7 %) de los
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0,98381

E5 E6 Vde Aiken  IC 95 %
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4 3 0,72 0,49-0,88
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4 4 1 0,82-1,00
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4 4 1 0,82-1,00
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4 4 1 0,82-1,00
4 4 0,89 0,67-0,97
4 4 1 0,82-1,00
4 4 1 0,82-1,00
4 4 1 0,82-1,00
4 4 1 0,82-1,00
4 4 1 0,82-1,00
4 4 1 0,82-1,00
4 4 1 0,82-1,00

0,981429

21 items presentaron un alto nivel de consistencia. Ademas, la
confiabilidad medida con el alfa de Cronbach indic6 una alta
precision del instrumento.

Trabajos similares, como el de Mufoz-Sanchez A. et al.,
reportaron niveles similares de suficiencia (97,3 %),
comprensibilidad (98,3 %), relevancia (94,7 %) y un nivel
medio de confiabilidad (0,65) . Ahumada K. et al. también



obtuvieron resultados semejantes, con un V de Aiken de 0,95,
lo que demuestra la validez del contenido, y una fiabilidad
de 0,59, considerada aceptable para este tipo de estudio ©.
Ademas, los resultados evidenciados por Laurente et al. indican
que los pacientes presentan un bajo nivel de conocimiento
sobre la TB, relacionado con su nivel educativo ¢4,

En conclusion, esta es la primera investigacion en el Hospital
Militar Central para validar un instrumento que mida las tres
dimensiones (conocimiento, conducta y percepcion) sobre la
TB en el personal militar. Dicho instrumento podra ser Gtil para
mejorar los resultados de las farmacoterapias en pacientes
con TB, ademas de servir como base para generar politicas
que fortalezcan las acciones de control en los programas de
tuberculosis dirigidos a esta poblacion.

Asimismo, el instrumento validado puede utilizarse en estudios
analiticos con poblaciones especiales, orientados a comprobar
si realmente existe asociacion entre el grado de instruccion de
los pacientes y su nivel de conocimiento sobre las formas de
transmision, las medidas de prevencion, asi como sus actitudes
y percepciones frente a la TB.

Por ultimo, el instrumento presenta una validez y confiabilidad
con un rango estadistico muy bueno, lo que garantiza
la obtencion de resultados oOptimos y facilita la toma de
decisiones en salud. Esto permitira fortalecer estrategias y
acciones orientadas a mejorar las condiciones de salud de los
pacientes y de la poblacion a nivel mundial, contribuira a la
erradicacion de la TB y se alineara con los nuevos Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS).
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Quiste de colédoco: a propésito de un caso
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RESUMEN

El quiste de colédoco es una dilatacion quistica que afecta tanto al arbol biliar intrahepatico como
al extrahepatico. La clasificacion mas usada para describir esta patologia es la de Todani et al.
(1997), que clasifica la patologia en cinco categorias. Suele ser asintomatico, pero puede presentar
sintomas como dolor abdominal, ictericia y fiebre. El estandar de referencia (gold standard) para
el diagnostico es la colangiopancreatografia por resonancia magnética. Los pacientes con quiste
de colédoco presentan un mayor riesgo de desarrollar cancer. Las neoplasias mas relacionadas
con el quiste de colédoco son el colangiocarcinoma y el cancer de vesicula biliar. Los quistes
de tipo | y V son los que presentan mayor frecuencia de malignizacion, mientras que es raro
encontrar esta complicacion en los tipos Il y lll. El tratamiento consiste en la escision quirGrgica
del quiste con reconstruccion biliodigestiva en Y de Roux. El abordaje laparoscopico es el mas
utilizado actualmente. La reconstruccion del drenaje biliar se realiza principalmente mediante la
técnica de Y de Roux con hepaticoyeyunostomia (HY) o hepaticoduodenostomia (HD). La literatura
sobre la eleccion de la anastomosis comparada con beneficios en el paciente es limitada. Diversos
factores, como la edad, el tipo de quiste, los hallazgos histologicos y la localizacion, influyen en el
pronostico de cada paciente. Se presenta el caso de una paciente de 29 afos que acudio a consulta
debido a un dolor abdominal tipo célico, presente durante un mes, asociado a nauseas persistentes
y localizado en la parte superior derecha del abdomen. El estudio por resonancia magnética revel6
un quiste de colédoco tipo la segun la clasificacion de Todani. Por ello, se sometio a la paciente a
una escision quirdrgica completa, con una evolucion favorable posoperatoria.

Palabras clave: Presentacion de Caso; Quiste del Colédoco; Cirugia General (Fuente: DeCS BIREME).

Choledochal cyst: a case report
ABSTRACT

A choledochal cyst is a cystic dilatation that affects both the intrahepatic and extrahepatic
biliary tree. The most commonly used classification to describe this pathology is that of Todani
et al. (1997), which includes five categories. It is usually asymptomatic, but may present with
symptoms such as abdominal pain, jaundice and fever. The gold standard for diagnosis is magnetic
resonance cholangiopancreatography (MRCP). Patients with choledochal cysts have an increased
risk of carcinogenesis. The neoplasms most commonly associated with choledochal cysts are
cholangiocarcinoma and gallbladder cancer. Type | and V cysts are the most likely to undergo
malignant transformation, while it is rarer in types Il and lll. Treatment consists of the surgical
excision of the cyst with Roux-en-Y biliodigestive reconstruction. The laparoscopic approach is
currently the most commonly used. Biliary drainage reconstruction is primarily performed using
the Roux-en-Y procedure with hepaticojejunostomy (HJ) or hepaticoduodenostomy (HD). The
literature on the choice of anastomosis and its benefits for the patient is limited. Several factors,
such as age, cyst type, histologic findings and location, influence the prognosis of each patient.
We present the case of a 29-year-old female patient who sought medical consultation due to
colicky abdominal pain lasting one month, associated with persistent nausea and located in the
upper right quadrant of the abdomen. Magnetic resonance imaging (MRI) revealed a Todani type
la choledochal cyst. Therefore, she underwent a complete surgical excision, with a favorable
postoperative course.

Keywords: Case Reports; Choledochal Cyst; General Surgery (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El quiste de colédoco es una condicion poco comun, causada por
la dilatacion quistica del arbol biliar, que puede involucrar uno o
varios segmentos de los conductos biliares, tanto extrahepaticos
como intrahepaticos . Afecta principalmente a la poblacion
asiatica y al sexo femenino @. Todani et al., en 1997, clasificaron
esta patologia en cinco categorias (Figura 1); esta clasificacion
es la mas utilizada en la actualidad. El quiste de colédoco tipo |
representa entre el 60 % y el 80 % de los casos y se caracteriza
por una dilatacion quistica Unica del colédoco ™.

Tipo la Tipo Ib Tipo Ic Tipo Il

Tipo Il Tipo IVa Tipo IVa Tipo V

Figura 1. Clasificacion de Todani

Se han planteado dos teorias fisiopatoldgicas principales:
la primera se basa en una mala unidén pancreatobiliar, y la
segunda, en la estenosis congénita distal biliar. En ambas se
propone que existe un reflujo y mezcla de las secreciones
pancredticas y biliares, lo que conduce a la activacion de las
enzimas pancreaticas y a cambios troficos en las vias biliares ©).

El quiste de colédoco suele ser asintomatico hasta la edad
adulta, pero también puede manifestarse con sintomas como

dolor abdominal, ictericia y fiebre ®. El enfoque diagnostico
suele comenzar mediante ecografia, pero se confirma con la
colangiopancreatografia por resonancia magnética ®. Como
medida terapéutica se usa la colecistectomia con reseccion
quirtrgica completa del quiste junto con la reconstruccion
biliodigestiva en Y de Roux ©. A continuacion, se presenta el
caso de un paciente con quiste de colédoco.

REPORTE DE CASO

Se trata de una paciente de 29 afos, sin antecedentes médicos
ni quirdrgicos. Se le evalud en consulta externa por presentar
un dolor abdominal tipo colico, durante un mes, asociado
a nausea persistente y localizado en la parte superior del
abdomen. Durante la exploracion fisica, se detect6 leve dolor
a la palpacioén profunda en el hipocondrio derecho, sin masas
palpables ni otros hallazgos sugestivos de patologia.

Se efectuaron analisis de laboratorio iniciales, cuyos resultados
evidenciaron una hemoglobina de 12.5 g/dl, glébulos blancos
dentro de los parametros normales y proteina C reactiva dentro
de los rangos normales. Asimismo, la funcion hepatica y renal
estaban conservadas, con valores normales de transaminasas,
bilirrubinas totales y fraccionadas, fosfatasa alcalina,
gamma-glutamil transpeptidasa (GGT), albimina, urea y
creatinina.

Asimismo, se realizo un estudio tomografico inicial en el que se
observo una imagen hipodensa proyectada a nivel del colédoco
extrapancreatico, que se reporté como posible ectasia de
dicho colédoco, con menor probabilidad de ser un componente
quistico. No se definieron lesiones focales mediante este
método (Figura 2).

Figura 2. A. Corte transversal en TEM abdominal donde se evidencia la dilatacion de la via biliar extrahepatica de aproximadamente 2,75 cm de
diametro (flecha roja), en las mismas dimensiones que la vesicula biliar (flecha azul). B. Corte coronal de TEM abdominal donde se evidencia la

dilatacion de la via biliar extrahepatica (flecha verde).

TEM: tomografia espiral multicorte
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Los estudios se ampliaron con una resonancia magnética de
abdomen superior con colangiorresonancia, en la cual se
evidenciaron siete polipos a nivel fundico de la vesicula biliar
de hasta 4 mm de diametro transverso. Ademas, se observo una
dilatacion quistica del colédoco extrapancreatico de 22 mm
de eje transverso y 32 mm de eje longitudinal, sin evidencia
de engrosamiento parietal, nodulos intraluminales, realce o

restriccion patoldgica, compatible con un quiste de colédoco
(Todani tipo la). Asimismo, se identificé una dilatacion quistica
del conducto cistico de 8 mm de eje transverso y 13 mm de
longitud. El colédoco intrapancreatico media 3,5 mm de calibre
con sefial homogénea, sin identificar lesiones intraluminales,
coledocolitiasis ni lesiones de tipo extrinseco (Figura 3).

Figura 3. Dilatacion fusiforme de la via biliar extrahepatica, que corresponde a una dilatacion tipo la segln la clasificacion de Todani.

Ante el diagnostico de quiste de colédoco y pélipos vesiculares,
se indicd la intervencion quirirgica. La paciente fue sometida a
una colecistectomia laparoscopica con reseccion del colédoco y
derivacion biliodigestiva en Y de Roux. Durante el procedimiento
quirGrgico, se encontré una vesicula biliar de 8 x 5 cm con

paredes delgadas, y el conducto cistico tenia aproximadamente
5a 6 cm de largo y 3 cm de diametro. Asimismo, a nivel del
colédoco, se evidencid una dilatacion fusiforme que se extendia
desde la desembocadura de la vesicula biliar hasta el conducto
retroduodenal (Figura 4).

Figura 4. A. Imagen intraoperatoria donde se aprecia el conducto cistico (lineas punteadas) desembocando en el quiste de colédoco (flecha
blanca), tipo la segun la clasificacion de Todani. B. Imagen intraoperatoria donde se observa el término de la dilatacion quistica (flecha azul) en
la porcion distal de la via biliar. C. Imagen intraoperatoria donde se observa la seccion distal del quiste de colédoco (flecha roja).

Se procedi6 a realizar una colecistectomia y reseccion de
la via biliar afectada por via laparoscopica. Durante el acto
quirdrgico, se individualizo el colédoco, se realiz6 la reseccion
en su porcion distal intrapancreatica clipando la via biliar
remanente y se secciond en su porcion proximal a 1,5 cm de la
bifurcacion de la via biliar proximal. Posteriormente, se llevo a

Horiz Med (Lima) 2025; 25(1): e2834

cabo una derivacion biliodigestiva en Y de Roux extracorporea.
La lesion quistica del colédoco fue resecada completamente
(Figura 5) y enviada para estudio de anatomia patoldgica. Se
report6d la presencia de un quiste de colédoco, colecistitis
crénica, colesterolosis, polipo vesicular y un ganglio cistico
con cambios reactivos, sin evidencia de células malignas.
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Figura 5. Espécimen quir(rgico que muestra la vesicula biliar, la dilatacion de la via biliar, con clips en los bordes de seccion proximal y distal.

La paciente evolucioné favorablemente y fue dada de alta a
los cinco dias de la cirugia. Durante el control posoperatorio,
mostro una evolucion favorable, tolero la dieta sin nauseas
ni vomitos. En el control por consultorio externo, la paciente
refirid no haber presentado intercurrencias. Actualmente, se
encuentra asintomatica.

DISCUSION

Los quistes de colédoco son malformaciones congénitas
caracterizadas por una dilatacion anormal de los conductos
extrahepaticos e intrahepaticos. Suelen diagnosticarse en
la infancia, pero pueden mantenerse asintomaticos hasta la
edad adulta. Los sintomas son, en orden de frecuencia, dolor
abdominal, ictericia y fiebre ¥, El estandar de referencia (gold
standard) para el diagnostico es la colangiopancreatografia
por resonancia magnética (MRCP, por sus siglas en inglés).
Desde 1977, la clasificacion de Todani es la mas utilizada a
nivel mundial y divide los quistes de colédoco en cinco tipos,
de los cuales el tipo | es el mas frecuente ©.

A pesar de que la fisiopatologia no se conoce del todo, la
teoria de Babbitt es la mas aceptada. Esta sostiene que existe
una alteracién en la union pancreatobiliar, lo que genera un
reflujo de la secrecion pancreatica. Esto debilita la pared
del conducto biliar y predispone la formacion del quiste @.
Por tanto, se recomienda la escision quirtrgica radical de los
conductos biliares de manera temprana para evitar el reflujo
de enzimas pancreaticas y restaurar el flujo biliar normal.
De esta forma, se previenen complicaciones como colangitis
recurrente, pancreatitis, cirrosis hepatica y se minimiza el
riesgo de hiperplasia/metaplasia que pueda promover la
carcinogénesis ®,

Los pacientes con quiste de colédoco presentan un mayor riesgo
de desarrollar cancer. Ten Hove et al. encontraron que, en la
mayoria de los casos, el riesgo de desarrollar malignidad era
de aproximadamente un 11% ©. Sastry et al. observaron que
las neoplasias mas asociadas con el quiste de colédoco eran el
colangiocarcinoma (70,4 %) y el cancer de vesicula biliar (23,5 %).
A partir de los 60 anos, este riesgo aumentaba de manera
proporcional con la edad, llegando hasta un 38 % (9. Los quistes
tipo I y V son los que tienen mayor propension a volverse
malignos, lo cual es raro encontrar en los tipos Il y Il ©.

El tratamiento estandar se basa en la reseccion completa del
quiste con reconstruccion de la anastomosis bilioentérica,
procedimiento que se realiza mediante cirugia laparoscopica,
técnica que es la mas utilizada en la actualidad. Sin embargo,
se recomienda que la reconstruccion en Y de Roux se realice
de manera extracorpérea mediante una incision ampliada
por el sitio del trocar umbilical, para asegurar menor tiempo
intraoperatorio y mayor seguridad del paciente ©.

De acuerdo con la clasificacion de Todani, el tipo | requiere
una escision completa del arbol extrahepatico, asi como
una colecistectomia y una reconstruccion con anastomosis
bilioyeyunal en Y de Roux. El tipo Il solo requiere una escision
del quiste debido al bajo riesgo de malignizacion. En el
tipo Il se prefiere realizar una esfinterotomia endoscopica,
sobre todo en los quistes menores de 2 cm. Los tipos Ic, 1Va
y V, debido a la diseminacion intrahepatica, suelen requerir
escisiones completas y reseccion hepatica, con la posibilidad,
incluso, de un trasplante hepatico ©.

El abordaje quirtrgico laparoscopico ha mostrado
recientemente ser un procedimiento con resultados viables,
seguros y efectivos. Yuan Liu et al. encontraron que la pérdida
sanguinea fue relativamente menor, y facilitd una recuperacion
rapida de la peristalsis intestinal, una reanudacién temprana
de la dieta y una estancia hospitalaria mas corta. Sin
embargo, no se observaron resultados significativos en la tasa
de complicaciones posoperatorias . Por ello, es importante
individualizar a cada paciente y realizar una correcta
valoracion prequirurgica para seleccionar el mejor abordaje.

La reconstruccion del drenaje biliar se realiza principalmente
mediante la técnica de Y de Roux con hepaticoyeyunostomia
(HY) o hepaticoduodenostomia (HD). Narayanan et al.
encontraron que la HD provocaba mayor reflujo y gastritis
posoperatoria en comparacion con la HY, pero resultaba en
una estancia hospitalaria mas corta. En conclusion, ambas
técnicas tienen resultados similares en términos de otras
complicaciones y beneficios quirtrgicos . En este caso, se
opto por una hepatoyeyunostomia para evitar complicaciones
como el reflujo biliar y la colangitis recurrente.

La escision completa del quiste de colédoco ha mostrado
excelentes resultados, con una tasa libre de eventos y una
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tasa de supervivencia global a cinco afos superior al 90 % ©.
Sin embargo, persiste el riesgo de aparicion de una neoplasia
maligna en el conducto biliar residual, debido a la colangitis
recurrente o a la transformacion precancerosa preexistente
antes de la cirugia ©. Watanabe et al. encontraron que la
localizacion del carcinoma después de la escision era en el
sitio de la anastomosis (35 %), intrahepaticamente (26 %) y
en los conductos intrapancreaticos (26 %) . Asimismo, He
et al. reportaron una mayor incidencia de malignidad en
el conducto biliar comin @, Por tanto, se recomienda el
seguimiento posterior a la cirugia mediante pruebas de funcion
hepatica anuales, medicion de Ca 19-9 y evaluacion ecografica
semestral, que deberan realizarse de preferencia en centros
especializados en enfermedades hepatobiliares (4 15),
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Mordedura por Bothrops pictus en paciente adulto de un distrito
de Lima: reporte de caso
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RESUMEN

La mordedura de serpientes, particularmente de las del género Bothrops spp., representa una
preocupacion de salud publica en América Latina debido a su alta incidencia y una variabilidad
clinica significativa. Presentamos el caso de un paciente varon de 44 anos, jardinero de ocupacion,
quien sufrié una mordedura en el tercer dedo izquierdo por una serpiente, en Cieneguilla.
Inicialmente, no habia suero antiofidico disponible en el centro de salud mas cercano, por lo que
fue trasladado al Hospital Edgardo Rebagliati Martins el mismo dia. A pesar de recibir atencion
médica inmediata y tratamiento antiofidico tras su llegada al hospital, desarrollé sintomas locales
comunes como dolor, edema y equimosis, pero no manifestd complicaciones graves a largo plazo.
Si bien el paciente no presenté complicaciones graves, la variabilidad en la presentacion clinica
de las mordeduras de serpientes puede complicar su manejo, lo que resalta la importancia de una
evaluacion y tratamiento individualizados. El paciente experiment6 una recuperacion favorable y
fue dado de alta después de seis dias, sin complicaciones. El presente caso destaca la importancia
de una rapida atencion médica y el acceso al suero antiofidico, especialmente en areas donde las
mordeduras de serpientes son endémicas. Ademas, subraya la necesidad de una mayor educacion
comunitaria sobre las especies locales y la prevencion de mordeduras, especialmente para
trabajadores agricolas que enfrentan un mayor riesgo. El diagnostico definitivo de ofidismo por
Bothrops pictus registrado en la historia clinica se obtuvo por la presentacion clinica caracteristica,
hallazgos de laboratorio, caracteristicas de la serpiente descritas por el paciente y caracteristicas
geografico-epidemioldgicas.

Palabras clave: Mordeduras de Serpientes; Bothrops; Salud Publica; Pert (Fuente: DeCS BIREME).

Bite by Bothrops pictus in an adult patient from a district in Lima:
a case report
ABSTRACT

Snakebites, particularly those from the genus Bothrops spp., represent a public health concern
in Latin America due to their high incidence and significant clinical variability. We present the
case of a 44-year-old male patient, a gardener by occupation, who was bitten on the left third
finger by a snake in Cieneguilla. Initially, no antivenom was available at the nearest health center;
therefore, he was transferred to Hospital Edgardo Rebagliati Martins on the same day. Despite
receiving immediate medical attention and antivenom treatment upon arrival at the hospital, he
developed common local symptoms such as pain, edema, and ecchymosis, but did not exhibit any
severe long-term complications. Although the patient did not present with serious complications,
the variability in the clinical presentation of snakebites can complicate their management,
highlighting the importance of individualized evaluation and treatment. The patient experienced
a favorable recovery and was discharged after six days, with no complications. This case points
out the importance of prompt medical attention and access to antivenom, especially in areas
where snakebites are endemic. In addition, it underscores the need for increased community
education on local species and bite prevention, particularly for agricultural workers who face
a higher risk. The definitive diagnosis of ophidism caused by Bothrops pictus, recorded in the
medical history, was made based on the characteristic clinical presentation, laboratory findings,
the snake’s features described by the patient, and the geographic-epidemiological characteristics.

Keywords: Snake Bites; Bothrops; Public Health; Peru (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Las viboras del género Bothrops spp. pertenecen a la familia
Viperidae, que comprende alrededor de 200 especies de
serpientes (. Anualmente, en América Latina se registran 15
mil casos de envenenamiento por serpientes, con 3400-5000
muertes @. En América del Sur, Bothrops spp. es responsable
del 80 %-96,6 % de los accidentes causados por serpientes 4. En
el Per(, se han identificado 47 especies venenosas; destacan
en la familia Viperidae los géneros Bothrops (veinticuatro
especies), Lachesis (una especie) y Crotalus (una especie) ®.
Especificamente, la especie Bothrops pictus, conocida como
“jergon de la costa”, se encuentra exclusivamente en la costa
central, el norte peruano, Huanuco y Huancavelica &9, En el
ano 2021, se registraron 1837 casos con una incidencia de 5,4
por cada 100 mil habitantes ©.

Desde 1990, en relacion con el caso clinico,
Henriquez-Camacho et al. reportaron 23 casos de ofidismo
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia; en todos ellos se
identifico a la serpiente agresora como el “jergon de la costa”,
y en cinco casos se logro capturar al ofidio, clasificandose como
Bothrops pictus 7. El 82,6 % de los afectados eran varones,
con una media de edad de 38 afos; la sintomatologia mas
comun fue el dolor y el edema local, y entre los signos clinicos
predominé el aumento del volumen local (95,7 %), eritema (87 %)
y equimosis (47,8 %) .

El mecanismo de accion del envenenamiento por la mordedura
de Bothrops spp. presenta una fisiopatologia compleja;
implica enzimas como las metaloproteinas de zinc, que
generan hemorragias. Clinicamente, esto se manifiesta con
sintomas y signos locales como edema, dolor, enrojecimiento y
necrosis, asi como manifestaciones sistémicas caracterizadas
por trastornos de la coagulacion, trombosis, insuficiencia renal
y hemorragias .

Tabla 1. Examenes de laboratorio tomados el dia del internamiento

Bendezu Meza Jeampier; Sanabria Huaman Alvaro Daniel

Dado el material limitado y la antigliedad, este estudio aborda
las caracteristicas clinicas y narrativas del paciente, con el
proposito de fomentar futuras investigaciones. A continuacion,
se presenta el reporte del caso de un paciente hospitalizado
en el servicio de infectologia de un hospital de nivel IV en
Lima, Peru.

CASO CLiNICO

Se trata de un paciente varon de 44 anos, originario de
Apurimac, que actualmente reside en el distrito de Cieneguilla,
es jardinero de ocupacion y no presenta antecedentes
relevantes. Tuvo un tiempo de enfermedad de tres horas y
acudio por referencia al servicio de Emergencia del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins para recibir tratamiento antiofidico.

El cuadro clinico es el siguiente: segln el relato cronolégico
del paciente, aproximadamente a las 8:00 horas, mientras
trabajaba en la maleza, sinti6 un dolor lancinante en el
tercer dedo izquierdo. Al retirar la extremidad, observo una
serpiente de alrededor de 30 cm de longitud, de color gris,
con manchas marrones y cabeza triangular. Acudio al puesto
de salud mas cercano, donde recibio ketorolaco intramuscular,
y luego fue remitido al hospital mas cercano debido a que
no contaban con suero antiofidico. Al llegar a la sala de
emergencia, recibio hidratacion y antibioticos (ceftriaxona 2 g
via EV cada 24 horas; clindamicina 600 mg via EV cada 8 horas),
ademas de la colocacion de una sonda de Foley. Los examenes
de laboratorio al ingreso mostraron que el examen de orina
estaba ligeramente turbio, con un pH de 5,5, sangre 1+, entre
11-15 hematies por campo y entre 0-3 células epiteliales por
campo. Los demas examenes se encuentran en la Tabla 1.

Prueba auxiliar alterada Resultado Rango normal
Hemoglobina 16,7 g/dl 13-18 g/dl
Hematocrito 47,7 % 42 %-52 %
Leucocitos 11 600 u/l 6000-10 000 u/l
Segmentados 8810 u/l 1500-8000 u/l
Monocitos 1370 u/l 200-1000 u/l
Plaquetas 138 000 u/l 150 000-450 000 u/l
INR 1,31 0,8-1,2

TP 17,2 s 11-13,5s
Urea 39 mg/dl 7-20 mg/dl

https://doi.org/10.24265/horizmed.2025.v25n1.13
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TGO 34 U/L 5-40 U/L
TGP 45 U/L 7-56 U/L
Fibrindgeno 284 mg/dl 200-400 mg/dl
TTPA 47,1s 25-35s

INR: indice normalizado internacional; TP: tiempo de protrombina; TGO: aspartato aminotransferasa; TGP: alanino aminotransferasa;

TTPA: tiempo parcial de tromboplastina activada.

Las funciones bioldgicas se mantuvieron, con un estado general
regular. No se palparon adenopatias. La presion arterial fue de
100/70 mmHg; FC: 95 [pm; FR: 12 rpm. La temperatura fue de
36,6 °C. En cuanto a la piel, se observo edema en el miembro
superior izquierdo, principalmente en la parte distal. Ademas,
se identificaron una lesion eritematosa en la region interna
del biceps braquial de aproximadamente 2 x 3 cm, una lesion
equimotica en la region lateral del pectoral mayor izquierdo
de 3 x 4 cm y una lesion violacea en el borde ungueal del
tercer dedo izquierdo (Figura 1).

Figura 1. Lesion violacea en borde ungueal del tercer dedo izquierdo
luego de la mordedura de Bothrops pictus

En los examenes fisico de toérax, pulmones, sistema
cardiovascular, abdomen y genitourinario no se identificaron
alteraciones. En el examen neurologico, el paciente mantuvo
un nivel de conciencia alerta, con una puntuacion de la
escala de Glasgow de 15/15. La funcion motora mostro
una disminucion en la movilidad de los dedos de la mano
izquierda, experimentando dolor durante la abduccion del
brazo izquierdo. El reflejo osteotendinoso fue positivo (+) y
el reflejo de Babinski, negativo (-). Se le administro una dosis
Unica de antitoxina antitetanica intramuscular y antibotropico
polivalente 10 ml, dos viales.

En el segundo dia de hospitalizacion, se solicité un hemograma
de control. Los resultados mostraron hemoglobina de 14,4 g/dl;
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plaquetas: 198 000 mm?3; leucocitos: 6610 mm?; segmentados:
4430 mm?; creatinina: 0,99 mg/dl; tasa de filtracion
glomerular: 95 ml/min/m?; flujo urinario: 1,28 cc/kg/h;
urea: 14,8 mg/dl; PCR: 4,08 mg/l; fibrindgeno: 419,3 mg/dl;
tiempo de protrombina: 13,6 s; INR: 1,07 s, y creatinina
quinasa: 172 U/L. Se solicité una ecografia Doppler, la cual
mostré edema en el tejido celular subcutaneo en el miembro
superior izquierdo, no se evidencioé presencia de trombosis
venosa profunda o superficial. Se observo una expansion de las
lesiones equimadticas (Figura 2).

Y

Figura 2. Expansion de la lesion equimética al segundo dia de
hospitalizacion en la region lateral del pectoral mayor izquierdo y el

biceps braquial

En el cuarto dia de hospitalizacion, se solicitd un examen de
orina completo; el resultado fue amarillo transparente, con un
pH de 6,0, ausencia de sangre, 0-3 leucocitos y 0-2 hematies
por campo sin células epiteliales. En el Gltimo hemograma, se
obtuvieron fibrindgeno: 455 mg/dl; tiempo de protrombina:
12,7 s; INR: 1 s; tiempo parcial de tromboplastina activada:
33,10 s; hemoglobina: 14,5 g/dl; leucocitos: 6200 mm3;
segmentados: 4400 mm?; y PCR: 1,91. A lo largo de los dias, el
edema de las lesiones disminuyo tanto en la mufeca como en
el antebrazo y brazo, y el paciente fue dado de alta en el sexto
dia de hospitalizacion sin complicaciones con el diagndstico
de ofidismo por Bothrops pictus en concordancia con la
presentacion clinica, hallazgos de laboratorio, caracteristicas
de la serpiente descritas por el paciente y caracteristicas
geografico-epidemioldgicas.



Atencio Paulino Joel Isaac; Galarza Caceres Deivi Nick; Jhonatan Crispin Ayala;

DISCUSION

Las mordeduras de serpientes representan una problematica
de salud publica significativa en América Latina debido a su
capacidad para causar envenenamiento grave y su amplia
distribucion geografica, incluyendo areas costeras del Perd,
donde se encuentra el Bothrops pictus, cominmente conocido
como “jergon de la costa” ®9. Aunque estas mordeduras
pueden ocasionar secuelas fisicas severas, como amputaciones,
paralisis y discapacidades permanentes, ademas de afectar el
bienestar psicoldgico 9, el paciente en este caso no presento
complicaciones a largo plazo, lo que es un resultado atipico.

En el Perl, se han reportado 22 564 casos de ofidismo,
predominando en los departamentos de Loreto (28,4 %), San
Martin (19,7 %) y Ucayali (13,3 %), aunque el caso discutido
ocurrié en Lima, destacando la variabilidad geografica de estos
incidentes ", También se evidencié que los hombres son mas
susceptibles a mordeduras ", coincidiendo con este reporte.

La literatura sugiere una alta variabilidad en la presentacion
clinica de las mordeduras de serpientes, lo que complica su
manejo . Melo et al. describen las manifestaciones clinicas
mas comunes como dolor, edema y equimosis ¥, sintomas
que también present6 este paciente. A pesar de que casos
graves pueden resultar en necrosis tisular y formacién de
ampollas ¥, el paciente no desarroll6 estos sintomas severos,
probablemente debido a la pronta atencion médica y la
administracion efectiva del tratamiento antiofidico.

El entorno laboral del paciente, identificado como agricola,
sugiere un riesgo elevado de mordeduras por serpientes, una
observacion apoyada por Babo Martins et al., quienes indican
que los trabajadores agricolas frecuentemente enfrentan tales
riesgos . A pesar de la rapida atencion, la identificacion
especifica de la serpiente no fue posible, resaltando la
necesidad de una mayor educacién comunitaria sobre las
especies locales y prevencion de mordeduras.

El acceso restringido a suero antiofidico en entornos con
recursos limitados puede aumentar la morbilidad y mortalidad
relacionadas con mordeduras de serpientes, como lo muestra
el estudio de Olveira et al. (9. Este caso subraya la importancia
de mejorar la disponibilidad de tratamientos especificos y la
capacitacion médica en areas endémicas.

Los hallazgos de laboratorio y estudios de imagen
corroboran la literatura existente sobre envenenamiento
por Bothrops spp., mostrando leves alteraciones en analisis
de orina, incluyendo hematuria y proteinuria, y marcadores
inflamatorios elevados (7'®. Sin embargo, la ausencia de
alteraciones significativas en parametros hematologicos y de
coagulacion en nuestro caso es notable y podria indicar una
respuesta individual al veneno.

El tratamiento inicial con hidratacion adecuada, la colocacion
de una sonda de Foley para vigilar la funcion renal,
dada la capacidad de algunas especies de Bothrops para
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causar lesion renal aguda secundaria al envenenamiento,
y antibioticoterapia empirica fue esencial para prevenir
infecciones secundarias, aunque la necesidad de antibidticos
empiricos en envenenamientos por serpientes es alin un tema
de debate . La evolucion clinica favorable del paciente
sugiere una respuesta adecuada al tratamiento, aunque seria
atil documentar mas detalles sobre la administracion de suero
antiofidico y otros tratamientos de apoyo utilizados. Ademas
de ello, resaltar la necesidad de mejorar la disponibilidad de
suero antiofidico y la educacion pUblica sobre la prevencion y
el manejo de estos incidentes en areas donde las mordeduras
de serpientes son endémicas.
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CASO CLINICO

Enfermedad de Fahr en un adulto mayor, una visién geriatrica
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RESUMEN

La enfermedad de Fahr es un padecimiento inusual, caracterizado por calcificaciones intracraneales
simétricas y bilaterales. Se presenta el caso de un adulto mayor de 75 afos que ingreso a la
emergencia por un cuadro obstructivo biliar subsecuente a una neoplasia periampular. Durante su
estancia, tuvo una caida tras un episodio de agitacion psicomotriz sin causa aparente, por lo que
se decidid realizar una tomografia cerebral, en la que se evidenciaron lesiones calcicas bilaterales
en los nlcleos de la base y globus pallidus. Se tuvo un manejo exclusivo de la enfermedad,
pero existieron falencias en el abordaje integral del adulto mayor. Posteriormente, durante
la valoracion geriatrica integral, se detectd que el paciente era a un adulto mayor fragil, con
desacondicionamiento adquirido, desnutricion, vulnerabilidad social y sobrecarga del cuidador.

Esto sugiere que el abordaje del paciente adulto mayor fragil en las areas de hospitalizacion es
alarmantemente insuficiente y se ve reflejado en un vacio critico en la formacion y el desarrollo de
practicas geriatricas especializadas. La falta de conocimiento adecuado sobre las complejidades
y necesidades especificas de esta poblacion vulnerable da como resultados una atencion
suboptima, estancias hospitalarias prolongadas y un incremento en las tasas de complicaciones y
readmisiones, no solo por la enfermedad, sino por el contexto social inobservado. Esta deficiencia
resalta la urgente necesidad de priorizar el manejo conjunto de los adultos mayores por todas las
especialidades y la geriatria, promoviendo una capacitacién mas robusta para los profesionales de
salud y el desarrollo de protocolos especificos que garanticen una atencion integral, segura y digna.

Palabras clave: Delirio; Calcinosis; Sindrome del Paciente Fragil; Adulto Mayor (Fuente: DeCS BIREME).

Fahr’s disease in an older adult: a geriatric view
ABSTRACT

Fahr’s disease is an unusual condition, characterized by bilateral and symmetrical intracranial
calcifications. We present the case of a 75-year-old man, who was admitted to the emergency
room due to a biliary obstruction following a periampullary neoplasm. During his stay, the patient
fell after an episode of psychomotor agitation without apparent cause; therefore, it led to a
computed tomography (CT) scan of the brain, which revealed bilateral calcified lesions in the basal
nuclei and globus pallidus. The disease was managed exclusively, but there were shortcomings
in the integrated approach to the older adult. Subsequently, during the comprehensive geriatric
assessment, it was detected that the was a frail elderly patient, with acquired deconditioning,
malnutrition, social vulnerability, and caregiver overload.

This suggests that the approach to frail older adult patients in hospitalization areas is alarmingly
insufficient and is reflected in a critical gap in the training and development of specialized
geriatric practices. The lack of adequate knowledge about the complexities and specific needs
of this vulnerable population results in suboptimal care, prolonged hospital stays, and an
increase in complication and readmission rates, not only due to the disease but also because of the
overlooked social context. This deficiency highlights the urgent need to prioritize the comprehensive
management of older adults across all specialties and geriatrics, promoting more robust training for
healthcare professionals and the development of specific protocols that ensure integrated, safe, and
dignified care.

Keyswords: Delirium; Calcinoses; Frailty; Aged (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La enfermedad de Fahr es un padecimiento neurologico
degenerativo poco comln que se caracteriza por la calcificacion
idiopatica de los ganglios basales. Fue descrita por primera
vez por Karl Theodor Fahr en 1930, en un articulo titulado
“Calcificacion idiopatica de los vasos cerebrales”, el cual se
referia a la acumulacion bilateral y simétrica de calcio en
los ganglios basales, el talamo, el nicleo dentado y el centro
semioval. El cuadro clinico puede acompafnarse de sintomas
neuropsiquiatricos, extrapiramidales y cerebelosos, convulsiones,
rasgos parkinsonianos, demencia y trastornos del habla 2.

Si bien “sindrome” y “enfermedad” de Fahr suelen usarse de
forma indistinta, los criterios diagndsticos del sindrome de Fahr
son calcificacion bilateral de los ganglios basales, disfuncion
neuroldgica progresiva, ausencia de anomalias bioguimicas y
antecedentes familiares compatibles con herencia autosomica
dominante; mientras que el término enfermedad de Fahr se
utiliza cuando existe un componente heredo-familiar, ya sea
autosémico dominante o recesivo, y que a su vez se haya
descartado secundarismo -9,

En Perl, se han notificado escasos reportes de ambas
condiciones, algunos secundarios a otras entidades como
el hipoparatiroidismo primario o posquirirgico, y otros sin
condiciones o etiologias conocidas ©¢.
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PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente de 75 afios, con antecedentes
de colecistectomia hace cinco afos, diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension arterial en tratamiento (insulina lispro, glargina
y metformina para la primera e irbesartan y atorvastatina
para la segunda), ambos seguidos de manera irregular por el
paciente, ademas, recibe tamsulosina debido a una hiperplasia
benigna de prostata y quetiapina mas haloperidol por un
cuadro de trastorno delirante esquizofreniforme aunado a un
trastorno cognitivo leve desde hace tres afos. En esa fecha se
le realizé una tomografia cerebral sin contraste, en la que se
apreciaron calcificaciones confluentes a nivel de los ganglios
basales a predominio derecho, sin mayores comentarios sobre
dichos hallazgos en su centro de atencion (Figura 1a).

El episodio actual inici6 cuando el paciente fue traido a
emergencia por un familiar por presentar ictericia, dolor
abdominal tipo célico en el hipocondrio derecho y vémitos que
iniciaron dos semanas antes; por otro lado, relatan pérdida
de peso no cuantificada desde hace aproximadamente tres
meses. Es evaluado por el equipo médico y se amplian analisis
serologicos, donde destacan bilirrubinas elevadas a predominio
directo; los otros examenes que se realizaron durante la
estancia del paciente se detallan en la Tabla 1. Se plantea
como probable diagndstico sindrome colestasico (a descartar
neoplasia de vias biliares y/o pancreatica) y colangitis aguda
moderada. Se inicia el tratamiento correspondiente y a la vez
se realiza una tomografia abdominal, en la que se destaca
como hallazgo una moderada dilatacion de vias biliares intra-
y extrahepaticas hasta el nivel del colédoco suprapancreatico,
condicionada por una lesion expansiva nodular intraluminal.

Tabla 1. Resumen de examenes de laboratorio en sangre durante la estancia hospitalaria del paciente

Examenes de laboratorio

Fecha  20/3/2024 21/3/2024 26/3/2024 30/4/2024 31/4/2024
Hb 10,4 10,6 9,51 9,53
WBC 7,41 7,45 7,43 6,17
PLT 358 308,4 283 299
PCR 6 14 15
PCT 0,24 0,188
Cr 0,79 0,71 0,8
Glu 74 200
Lipasa 48 41
PTH
Mg
Amilasa 89
Alb 4,79 3,5 3,2 3,2
BT 7,53 11 5B
BD 5,87 6,1 2,8
BI 1,66 4,5 2,6
FA 1024
PT 8,58 6,6
AST 383 151 67 51
ALT 383 189 110 88
DHL 283
TP 13,68 15,33

4/4/2024  6/4/2024  8/4/2024  9/4/2024 16/4/2024 22/4/2024
10,6 9,68 10,3 9 9,2
9,38 8,32 5,96 9,87 8,18
453 613 613 417 642

11 9,5 3,94 12 3,23
0,6 0,61 0,66 0,74
193 126 132
59(15-68)
1,82 1,84 1,94 2,05
3,2 33 3,68 3,66
3,6 4,24 2,12 1,44
18 3,34 1,67 1,16
18 0,9 0,28
1012 242 330
6,72 7,38
134 114 101
129 157 97
162
12,29 15,6 12,22 13,3 13,6
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Examenes de laboratorio

Fecha  20/3/2024 21/3/2024 26/3/2024 30/4/2024 31/4/2024 4/4/2024  6/4/2024  8/4/2024  9/4/2024 16/4/2024 22/4/2024
TTPa 40,11 39,55 32,17 339 27,73 34,9 37
ca 8 9,2 9.4 8,5 9,1
3 18 25 28 18 3,1
CEA 57

AFP 2,64

PSA

Total e

PSA

libre 1,12

CA19-9 1200

Leyenda: Hb: hemoglobina, WBC: leucocitos, PLT: plaquetas, PCR: proteina C reactiva, PCT: procalcitonina, Cr: creatinina, Glu: glucosa, PTH:
paratorhomona, Mg: magnesio, Alb: albimina, BT: bilirrubina total BD: bilirrubina directa, BI: bilirrubina indirecta, FA: fosfatasa alcalina, PT:
proteina total, AST: aspartato transferasa, ALT: alaninotransferasa, TP: tiempo de protrombina, TTPa: tiempo de tromboplastina activada, Ca:
calcio, P: fosforo, CEA: antigeno carcinoembrionario, AFP: alfafetoproteina, PSA: antigeno prostatico sérico, CA19-9: antigeno carbohidrato 19-9.

Por lo anterior, se interconsulta a gastroenterologia. Cabe
destacar que hasta ese momento el paciente no estuvo
recibiendo medicacion indicada por psiquiatria, lo que explica
los sucesos del segundo dia de internamiento: un episodio
de agitacion con subsecuente caida y posterior traumatismo
craneoencefalico leve asociado a sensorio oscilante. Debido a

ello, se le realiza una tomografia cerebral sin contraste para
evaluar lesiones subsecuentes a la caida; de forma incidental
encuentran prominentes calcificaciones confluentes a nivel
de los ganglios basales derechos a predominio lenticular
(Figura 1b), siendo dichos hallazgos, en el contexto del
paciente, compatibles con enfermedad de Fahr.

Figura 1. 1a. Tomografia cerebral sin contraste, con calcificaciones a nivel de ganglios basales, sin alguna apreciacion al respecto en su centro
de atencion. 1b. Tomografia cerebral sin contraste, con calcificaciones confluentes a nivel de los ganglios basales a predominio derecho, que ya

se observaban en un estudio previo.

Durante su estancia se indagaron causas para establecer el
origen de la enfermedad de Fahr. Los examenes de laboratorio
revelaron parametros renales y pruebas de funcion hepatica
anormales (de probable causa oncoldgica); los niveles séricos
de calcio, magnesio, fésforo y paratohormona fueron normales.
El estudio de liquido cefalorraquideo también fue normal, asi
como las pruebas de VDRL y VIH.

Alnoveno dia, se efectiviza la evaluacion por gastroenterologia,
en donde se le realizan una ecoendoscopia, toma de biopsias
y una colangiopancreatografia retrograda frustra, siendo en
radiologia intervencionista donde se le coloca drenaje biliar
externo. Se continla con tratamiento médico para colangitis
con evolucion lenta favorable del cuadro infeccioso, y a los
veintidés dias de hospitalizacion, previa interconsulta, es
evaluado por geriatria. La valoracion geriatrica integral (VGI)
identifico los siguientes problemas:
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—Estado basal: independencia para las actividades basicas
de la vida diaria (ABVD); dependencia moderada para las
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD); en la
hospitalizacion, dependencia total para ABVD (indice de
Barthel: 0 puntos).

— Delirium mixto (4AT: 4 puntos).

— Edentulismo parcial corregido.

— Desacondicionamiento adquirido.

—Dismovilidad 4B.

— Riesgo de lesion por presion.

— Estrefimiento.

—Riesgo de malnutricion (MNA SF: 11 puntos).

—Fragilidad (IF-VIG: 0,4).

—Vulnerabilidad social (escala de Gijon: 18 puntos): soltero
a cargo de un sobrino y una hermana con enfermedad de
Alzheimer.

— Pension de jubilacion: no tiene.

—Sobrecarga del cuidador (test de Zarit: 48 puntos).
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Por el contexto individual del paciente, se establece un plan
de trabajo multidisciplinario adicional al de medicina interna,
con medicina fisica y rehabilitacion, psiquiatria, nutricion,
servicio social y enfermeria.

Al dia 27 de hospitalizacion se observa mejoras en el nivel
cognitivo (4AT: O puntos, Pfeiffer: 0 errores) y para las ABVD
(Barthel: 45 puntos). Aunque el paciente aun presentaba
fragilidad, se mantuvieron las mismas recomendaciones.
Finalmente, fue dado de alta al dia 41 de hospitalizacion y
continuara con atencion médica domiciliaria especializada
para adultos mayores.

DISCUSION

La enfermedad de Fahr se hereda con mayor frecuencia con un
patron autosomico dominante con penetrancia incompleta y
esta relacionada con la edad, pero también puede transmitirse
como un rasgo autosdémico recesivo u ocurrir esporadicamente;
se han detectado cuatro genes implicados (SLC20A2, XPR1,
PDGFRB y PDGFB), aun asi, cerca del 46 % de casos tienen
una mutacion desconocida. La mayoria tiende a desarrollar
la enfermedad mas adelante en la edad adulta, y en relacion
con su fisiopatologia, la hipotesis mas descrita se refiere a que
el depdsito de calcio se debe a su metabolismo anormal en el
cerebro o a un depdsito metastasico debido a una alteracion
local de la barrera hematoencefalica (1.

Tabla 2. Criterios diagnésticos de la enfermedad de Fahr (1©
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El transporte defectuoso de hierro y la produccion de radicales
libres causan dano tisular, lo que inicia la calcificacion
alrededor de un nido compuesto de mucopolisacaridos y
sustancias relacionadas. El depdsito de calcio comienza dentro
de la pared del vaso y el espacio perivascular y se extiende
lentamente hasta afectar a toda la neurona. La calcificacion
progresiva comprime los vasos cercanos, lo que reduce el
flujo sanguineo vy, por lo tanto, continGa el circulo vicioso
de disminucion del flujo sanguineo, lesion tisular y depdsito
mineral (1011,

Su espectro clinico: parkinsonismo, coreoatetosis, distonia,
sintomas piramidales, depresion, demencia principalmente
fronto-ejecutiva, delirium, convulsiones, trastorno del habla,
mioclono, entre otros, los cuales suelen guardar similitudes
con otras patologia. Por ello, se requiere un examen fisico
detallado, examen de salud mental, memoria, evaluacion
cognitiva, medidas de resultados funcionales (independencia
funcional, indice de marcha dinamica, prueba de tiempo y
listo, balanza avanzada Fullerton), ademas de ciertos criterios
diagnosticos (Tabla 2) y exclusion de otras causas relacionadas
mediante hemograma, panel metabdlico, dosaje de metales
pesados en sangre y orina, calcio, fosforo, magnesio, fosfatasa
alcalina, calcitonina, vitamina D, hormona paratiroidea,
liquido cefalorraquideo, prueba de Ellsworth-Howard, estudios
de imagen y pruebas genéticas moleculares ("9,

Criterios

1. Disfuncion neuroldgica progresiva de inicio a cualquier edad.

2. Evidencia radiografica de calcificacion bilateral de los ganglios basales y algunas otras regiones del cerebro.

3. Ausencia de anomalias bioquimicas que sugieran endocrinopatias, trastornos mitocondriales u otros trastornos sistémicos.

4. Ausencia de infecciones, toxinas o traumatismo.

5. Antecedentes familiares con herencia autosémica dominante.

Esta es una de las pocas afecciones neurologicas hereditarias
que conducen a distonia progresiva, parkinsonismo vy
manifestaciones neuropsiquiatricas.

Los hallazgos imagenoldgicos de calcificacion simétrica y
extensa suelen ser tipicos, como se observo en este caso.
Los trastornos del metabolismo del calcio pueden ocurrir
en asociacion con la calcificacion intracerebral, al igual
que el hipoparatiroidismo, el pseudohipoparatiroidismo y el
hiperparatiroidismo; otras causas de calcificacion intracraneal
incluyen enfermedades infecciosas como oligodendrogliomas,
astrocitomas, enfermedad de depoésito mitocondrial, epstein
barr, toxoplasmosis, sifilis y enfermedades inflamatorias como
vasculitis, lupus eritematoso sistémico (LES), entre otros (4,
Pero la enfermedad de Fahr representa un grupo heterogéneo
de trastornos que no estan asociados con ningln trastorno
secundario, como el caso de este paciente. En la Tabla 3 se

muestra un cuadro comparativo del presente caso frente a
otros reportados.

Con relacion a su manejo, este se centra en brindar un alivio
sintomatico: anticonvulsivantes, analgésicos, anticolinérgicos
para la incontinencia, inhibidores selectivos de la serotonina
y neurolépticos; el uso de carbamazepina, benzodiacepina
y barbitlricos puede provocar una mayor disfuncion de la
marcha. Se ha descrito que en estos pacientes el litio aumenta
el riesgo de convulsiones y los neurolépticos pueden exacerbar
los sintomas extrapiramidales @' por lo que se sugiere
precaucion al respecto.

En cuanto a la evaluacion geriatrica, es sumamente pertinente
realizar una valoracion integral, la cual consta de lo siguiente:
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—Valoracion clinica: evalla las patologias agudas o cronicas
y determina la carga de enfermedad del paciente. Se debe
valorar el estado nutricional, la polifarmacia y la capacidad
sensorial.

—Valoracion funcional: evalla el grado de independencia,
ademas, analiza la marcha, el equilibrio y el rendimiento
fisico. Se debe identificar la necesidad de intervenciones o
dispositivos de ayuda.

—Valoracion mental: realiza una valoracion cognitiva para
detectar deterioro cognitivo o demencia. Evallia aspectos
afectivos como depresion, ansiedad, trastornos del animo

—Valoracion social: EvalGa la relacion entre la persona y su
entorno e identifica riesgos sociales. Se debe determinar si
el paciente necesita el apoyo de un cuidador o si debe ser
referido a algin nivel asistencial.

Esta evaluacion, al ser dinamica, ayuda también a identificar
de manera preliminar cambios clinicamente significativos en
diferentes dominios. Ademas, ayuda a adaptar la rehabilitacion
a las necesidades funcionales de las personas mayores antes
del alta, facilitando una transicion mas fluida a la vida
comunitaria en el periodo posterior a la hospitalizacion (8,

o del suefo.

Tabla 3. Resumen comparativo del paciente (caso 1) frente a otros casos de enfermedad y sindrome de Fahr

Hallazgos

Caso Sexo q 2
imagenologicos

Diagnéstico

Factores de riesgo

Inicio Calcinosis
1 Varéon 75  primario Diabetes mellitus 2 gangliobasales
tardio bilaterales
2 varéen 73 Inr!i::loario (Enfermedad Calcinosis
far it cerebrovascular? estriopalido dentado
Iitsto Calcinosis
3 Varon 37  secundario  Trauma craneal P
temprano estriopalido
T Calcinosis
4  Varon 54  primario estriopalido
T con leve atrofia
cerebelar
it Calcinosis
5 M 48 Sk Trauma craneal, estriopalido
J S — hiperparatiroidismo con leve atrofia
P! cerebelar
Calcinosis
estriopalido
Inicio dentado con
6  Mujer 63  primario leucoaraiosis frontal
tardio y meningioma
ponto-cerebelar
izquierdo
Calcinosis
estriopalido
(empeoro en el
Inicio seguimiento con
7  Mujer 73 secundario Hiperparatiroidismo el desarrollo de
tardio atrofia moderada,
leucoaraiosis e
infarto cortical
parietal izquierdo)
HEE Hiperparatiroidismo Calshss
8  Mujer 82 secundario perparat ’  estriopalido dentado
p ¢DCV previo? S
tardio con atrofia difusa

Leyenda: MMSE, mini examen del estado mental; MODA,
desorden cerebrovascular.

Horiz Med (Lima) 2025; 25(14): e2855

Sintomas psicéticos

Deterioro
cognitivo

Otros
desérdenes
psiquiatricos

Otras
anomalias
neurologicas

Hallazgos
extrapiramidales

Respuesta a
neurolépticos

Trastorno
esquizofreniforme Leve Depresion Ausente =
delirante
Grave, progresivo: Bradicinesia,
Severo: bien » Prog : posteriormente,
- memoria, X p
estructurado delirios L " hipertonia

p enguaje, q
paranoicos de robo . A 4 secundaria,

P orientacion, Apatia PR = Pobre
y conspiracion, con Aty SEEED disquinesias,
fuerte intervencion S L 5 temblor y
emocional ;J\ D f . 19//1336 alteraciones de la

SRl ) marcha
Grave: delirios v leng_ga]e,
. comprension,
paranoicos mal N
razonamiento -
estructurados de Aplanamiento L . -
o abstracto, Disquinesias faciales Amimia,
transformacion y ) de la . 2 Pobre
capacidad . y de extremidades expresion fatua
grandeza corporal, . . afectividad
N visomotora. (WAIS:
alucinaciones .
. . por debajo del
auditivas, agresividad [, .~ .
limite inferior)
Sindrome
Ausente Leve: memoria ansioso Ausente ° o
depresivo
Leve: atencion,
memoriaj Sindrome A
razonamiento 3 Reflejo glabelar
Ausente B q ansioso Ausente o
logico, lenguaje, TR inagotable
habilidades P
visoespaciales
Muy leve: atencion  Disminucion del
Ausente sostenida y autocuidado en  Ausente - -
dividida su salud
. Temprano,
Progresivo: .

- . progresivo
Progresiva: memoria, .

A : % (empeoramiento
alucinaciones orientacion. i .

. NS Depresion del temblor de Reflejo .
visuales, luego (MMSE inicial: T eyt wer A e meEEl Parcial
agresividad, delirios ~ 24,7/30, luego Y ) P

. 3 superiores, luego
paranoicos empeoramiento -

rogresivo) alteraciones de la
P! marcha)

s Progresivo, Tern prana Reflejo glabelar
Progresivo: 5 q (hipertonia " bl
alucinaciones visuales *SY<ro: memora, - difusa, en reposo 1nagqta S

Al orientacion, Depresion R reflejo de Buena
y auditivas, v S e intencional, Babinski
luego agresividad arencioni( 2 alteraciones de la abinski
19,5/30) bilateral
marcha)

evaluacion general de la demencia; WAIS, escala de inteligencia para adultos; DCV,
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La fragilidad es otro aspecto resaltante, ya que conduce a una
mayor vulnerabilidad y resultados adversos. Los adultos mayores
fragiles hospitalizados necesitan una amplia gama de servicios
que abarquen componentes multidimensionales, incluidos los
del dominio fisico. Sin embargo, medidas como la sujecion
mecanica solo deben ser consideradas en un caso extremo,
aungue aun son comunes en nuestro sistema de salud 9.

En relacion con la vulnerabilidad social en esta poblacion, se ha
visto que independientemente de la fragilidad, esta condicion
se asocia con una mayor duracion de estancia hospitalaria y
necesidad de cuidados a largo plazo tras el alta médica, los
cuales se traducen en costos para el sistema de salud. Mas
graves aun son los resultados de algunos estudios que hallaron
que la prestacion de atencion a pacientes de edad avanzada
es inapropiada e injusta, haciendo hincapié en el abordaje
necesario sobre actitudes negativas hacia el cuidado de las
personas mayores, como entornos inadecuados, falta de
recursos, falta de conocimientos y habilidades y la existencia
de un modelo especializado de prestacion de salud que no
considera la edad del paciente 02",

En conclusion, la enfermedad de Fahr requiere un examen
clinico minucioso, acompanado de examenes laboratoriales,
imagenologicos y genéticos. Ademas, es fundamental
ofrecer un abordaje desde la perspectiva geriatrica para
brindar una atencion holistica centrada en la persona, no
solo en la patologia subyacente. Es relevante socializar
las intervenciones geriatricas con otros profesionales para
garantizar una atencion de calidad a los pacientes adultos
mayores en nuestra sociedad.
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RESUMEN

La miastenia gravis neonatal transitoria (WGNT) es una enfermedad autoinmune adquirida que se
presenta entre 10 %y 20 % de recién nacidos hijos de madres con miastenia gravis. La sintomatologia
se presenta en las primeras 24-72 horas y desaparece a las semanas 0 meses, con recuperacion
completa a los dos meses de edad en el 90 % de los pacientes. La presentacion tipica debuta con
dificultad respiratoria, hipotonia generalizada y dificultad para alimentarse, requiriendo vigilancia
clinica desde el nacimiento por posibilidad de hospitalizacion temprana.

Se presenta el caso de un recién nacido, hijo de madre con miastenia gravis, que ingresa a los siete
dias de vida a la Unidad de Intermedios del Hospital Nacional Arzobispo Loayza por hipoactividad,
mala succion e hipotonia. Ante la sospecha de MGNT por el antecedente materno y la sintomatologia
del paciente, se realiza una prueba terapéutica con anticolinesterasico, evidenciandose mejoria
inmediata respecto a la actividad espontanea y el tono muscular, lo cual confirmé el diagnéstico. El
paciente recibio tratamiento con neostigmina subcutanea por seis dias, cambiando posteriormente
el esquema a piridostigmina oral para disminuir los efectos adversos causados por el farmaco
anterior. Finalmente, fue dado de alta a los 26 dias con evolucion favorable y remision completa.
La MGNT es rara en el recién nacido; el diagndstico es clinico y es de suma importancia el
antecedente materno. Se requiere monitoreo estricto desde el nacimiento para reconocer signos y
sintomas de la enfermedad, y asi instaurar el tratamiento oportuno con anticolinesterasico en las
formas moderadas a severas, evitando secuelas posteriores a largo plazo.

Palabras clave: Miastenia Gravis Neonatal; Neostigmina; Hipotonia Muscular (Fuente: DeCS BIREME).

Transient neonatal myasthenia gravis: a case report
ABSTRACT

Transient neonatal myasthenia gravis (TNMG) is an acquired autoimmune disease that occurs in
10 to 20 % of newborns born to mothers with myasthenia gravis. Symptoms appear within the
first 24-72 hours and disappear after weeks or months, with 90 % of patients achieving complete
recovery by 2 months of age. The typical presentation begins with respiratory distress, generalized
hypotonia, and feeding difficulties, requiring clinical surveillance from birth due to the possibility
of early hospitalization.

We present the case of a newborn, born to a mother with myasthenia gravis, who was admitted
at 7 days of age to the Intermediate Care Unit of Hospital Nacional Arzobispo Loayza due to
hypoactivity, poor sucking and hypotonia. Given the suspicion of TNMG due to the maternal
history and the patient’s symptoms, a therapeutic anticholinesterase test was performed,
showing immediate improvement in spontaneous activity and muscle tone, thereby confirming
the diagnosis. The patient received treatment with subcutaneous neostigmine for 6 days, after
which the regimen was changed to oral pyridostigmine to reduce the adverse effects caused by
the previous drug. Finally, the patient was discharged at 26 days of age with favorable evolution
and complete remission. TNMG is rare in newborns; the diagnosis is clinical, with the maternal
history being of utmost importance. Likewise, it requires strict monitoring from birth to recognize
signs and symptoms of the disease, enabling timely initiation of anticholinesterase treatment in
moderate to severe cases, thus preventing long-term sequelae.

Keywords: Myasthenia Gravis, Neonatal; Neostigmine; Muscle Hypotonia (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La miastenia gravis neonatal transitoria (MGNT) es una rara
enfermedad autoinmune adquirida que se presenta entre el
10 % y 20 % de recién nacidos hijos de madres con miastenia
gravis V. Se manifiesta como resultado de la transferencia de
anticuerpos maternos que afectan la transmision sinaptica
en la placa terminal motora ®. El reconocimiento temprano
de esta condicion clinica permite instaurar el tratamiento
oportuno en casos de sintomatologia moderada a severa (-3,

Se describe el caso de un recién nacido con MGNT que presento
sintomatologia luego de las 72 horas de vida. El antecedente
materno y la evolucion clinica permitieron el inicio del
tratamiento con anticolinesterasico, obteniéndose una
respuesta favorable y remision completa de la enfermedad.

CASO CLINICO

Recién nacido varén, cuya madre tiene 37 afos, miastenia gravis
y fue hospitalizada en el tercer trimestre con tratamiento regular
anticolinérgico. Nace por cesarea a las 39 semanas, con peso de
3055 g y Apgar 9(1’) 9(5’). El examen inicial muestra actividad
espontanea, succion adecuada e hipotonia sin dificultad
respiratoria. Estuvo en alojamiento conjunto bajo supervision,
no observandose deterioro neuroldgico ni respiratorio. Al tercer
dia presento glicemia de 47 mg/dl, asociada a pérdida de peso

Melissa Patricia Gentille Sanchez; Luis Sandro Florian Tutaya;
Anaflavia Huirse Garcia; Lucia Balvin Yanes

del 10,4 %, dandose de alta a los tres dias con lactancia mixta.
A los siete dias de edad acude a emergencia por presentar
hipoactividad, succion débil, hipoglicemia y pobre ganancia
ponderal, hospitalizandose en la Unidad de Intermedios por
sospecha de miastenia gravis neonatal. Al ingreso se observo
llanto débil, letargia, hipotonia generalizada y succion débil
(Figura 1). No presentaba signos de dificultad respiratoria.
Debido a la hipotonia y a la dificultad para alimentarse por
succion, se indico leche materna a través de una sonda
orogastrica. Durante su hospitalizacion se solicitaron
anticuerpos antirreceptor acetilcolina, obteniéndose valor
indeterminado en 0,44 nmol/l (positivo 0,5 nmol/l). Se hizo
una prueba terapéutica con neostigmina 0,04 mg/kg/dosis via
subcutanea, considerada positiva por la mejoria inmediata
de la actividad espontanea y del tono muscular. Se instaura
tratamiento con neostigmina subcutanea. A los tres dias
de iniciado el tratamiento, se consigui6 alimentacion por
lactancia materna directa con mejoria progresiva de la
succion. Luego de seis dias se reemplaza por piridostigmina
oral para disminuir los efectos adversos de la neostigmina.
El paciente es dado de alta a los veintiséis dias de vida con
evolucion favorable. El tratamiento fue suspendido luego de
catorce dias del alta hospitalaria, con remision de los sintomas
y sin signos de deterioro clinico posterior.

DISCUSION

La miastenia gravis es un trastorno autoinmune en el que se
producen anticuerpos contra los receptores postsinapticos de
acetilcolina en la union neuromuscular del musculo esquelético,
lo que conduce a la debilidad progresiva ("2, Dentro de los
tipos de afectacion en el neonato estan la miastenia gravis
congénita (defecto genético) y la MGNT, enfermedad en los
recién nacidos de madres con este padecimiento @.

s

Figura 1. Recién nacido a término con hipotonia generalizada, portador de sonda orogastrica por déficit de succion

La MGNT es un trastorno autolimitado, resultado de la
transmision pasiva placentaria de anticuerpos contra el
receptor de la acetilcolina (antiAchR) o el de tirosina quinasa
especifica del musculo (Musk) @, afectando la transmision
sinaptica del feto en la placa terminal motora 4. Su
incidencia es baja y representa entre 10 % y 20 % de los recién
nacidos de madres con miastenia gravis “%. La enfermedad
se produce por la degradacion acelerada de los receptores,
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bloqueo del acceso de acetilcolina a su receptor y destruccion
de la membrana postsinaptica®. Un 75 % a 80 % de gestantes
con miastenia gravis tienen antiAchR; sin embargo, no existe
correlacion entre los titulos de anticuerpos maternos y la
aparicion de MGNT &9, Esto indica que no existe un predictor
que permita anticipar la aparicion del cuadro clinico en el
neonato ©.

Se debe discutir la via final del parto, ya que no se contraindica
el parto eutdcico, pero requiere una cuidadosa monitorizacion
debido a la probabilidad de instrumentacion y del uso de
anticolinesterasicos endovenosos 7®. En el caso descrito, el
paciente nacio por cesarea por el riesgo alto de crisis miasténica
en la gestante.

La mayoria de los pacientes presenta sintomas en las
primeras 24-72 horas, los cuales desaparecen en un 90 % a
los dos meses de edad y a los cuatro meses de edad en el
10 % restante ¢, Existen dos formas clinicas: la presentacion
tipica, con una incidencia del 71 %, que debuta con dificultad
respiratoria, hipotonia generalizada y dificultad para
alimentarse, y la forma atipica, con una incidencia del 29 %,
que cursa con artrogriposis e hipoplasia pulmonar %', Por
ello, todo recién nacido de madre con miastenia gravis debe
ser observado cuidadosamente. No existe consenso en la
literatura sobre el tiempo oOptimo de observacion, el cual
varia entre los dos a siete dias posnatales »>¢%, El paciente
presentd la sintomatologia tipica luego de las 72 horas,
que podria deberse a que la gestante recibié tratamiento
anticolinesterasico regular al final del embarazo, retrasando
la aparicion de sintomatologia segln lo describe la literatura ®.

El diagnostico de MGNT es principalmente clinico 9. El
antecedente materno y un examen fisico anormal suelen ser
suficientes para realizarlo %', Sin embargo, en algunos
casos, la sintomatologia es atipica y la madre es asintomatica,
por lo que es necesario confirmarlo mediante otras pruebas
diagnodsticas como el test de anticuerpos contra el receptor
de acetilcolina, la prueba terapéutica con neostigmina o
conduccion nerviosa disminuida en la electromiografia (12,
Durante su hospitalizacion, debido a la persistencia de
sintomas y ante la sospecha de MGNT, se solicito la prueba de
anticuerpos contra el receptor de acetilcolina, cuyo resultado
fue un valor indeterminado. A pesar de ello, se realiz6 la
prueba terapéutica con neostigmina subcutanea (0,04 mg/kg),
evidenciandose respuesta positiva en términos de actividad
espontanea y tono muscular. De esta manera se confirmé el
diagnostico neonatal.

El tratamiento en los neonatos es conservador mediante el
uso de sondas para alimentacion u oxigenoterapia, pero, en
algunos casos, puede requerir la instauracion de neostigmina o
piridostigmina (', La neostigmina es un inhibidor reversible
de la enzima colinesterasa que impide la destruccion de la
acetilcolina y produce aumento de su concentracion en
el receptor ™, La dosis es 0,05-0,1 mg/kg intramuscular o
subcutanea, disminuyéndose gradualmente segin la mejoria
del paciente . El tratamiento debe ser monitorizado ante
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la aparicion de efectos adversos como bradicardia, arritmia
cardiaca y secreciones traqueobronquiales excesivas &', En
este caso, el paciente present6d episodios de bradicardia y
aumento de secreciones orofaringeas luego de la alimentacion,
por lo que se decidié usar piridostigmina 1 mg/kg/dosis con
buena respuesta terapéutica. La duracion del tratamiento
suele ser corta, debido a la remocion rapida de los anticuerpos
circulantes ™. No es necesaria la instauracion de otros
tratamientos indicados en la miastenia gravis del nifo mayor o
del adulto >, El prondstico es bueno y la remision, completa
en un lapso entre dos semanas y los cuatro meses (. En
este paciente, el tratamiento con anticolinesterasico oral
fue descontinuado a los 40 dias de vida, sin presentar signos
posteriores de deterioro clinico.
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RESUMEN

El cancer gastrico ocupa el quinto lugar tanto en incidencia como en mortandad a nivel mundial,
segln el reporte del Global Cancer Observatory (Globocan) al 2022 ™. Cuando se habla del reporte
de cancer gastrico a nivel internacional, se da por entendido que se refiere al adenocarcinoma; sin
embargo, se debe precisar que las variedades histoldgicas mas frecuentes del cancer gastrico son el
adenocarcinoma y el linfoma, siendo el primero el mas frecuente en promedio, por encima del 95 % de
las neoplasias gastricas en general @. En el Per(, el Registro de cancer de Lima Metropolitana ubico
al cancer gastrico como tercero en frecuencia y como la primera causa de mortandad hablando
de ambos sexos ). Por otro lado, el diagnostico sincronico o metacronico de estos tipos de cancer
gastrico, como el adenocarcinoma y el linfoma, es raro. El cancer metacrénico, o segundo cancer
primario, se define como un tumor nuevo que ocurre mas de seis meses después del diagnostico
de la primera neoplasia, pero que no es causado por una diseminacion o recurrencia del tumor
previo ¥, Debido a estos motivos, y de forma pertinente, se presenta el reporte de caso de una
paciente que presento a los 57 afios un linfoma gastrico primario, para el cual recibié tratamiento
oncolodgico combinado de radioterapia y quimioterapia con intencion curativa. Luego de 13 anos,
a los 70, es diagnosticada de adenocarcinoma gastrico durante un control endoscopico, el cual
se manejo quirtrgicamente. Se detalla el caso a continuacion, y se realiza una revision de la
literatura al respecto.

Palabras clave: Linfoma; Adenocarcinoma; Neoplasias Gastricas; Neoplasias Primarias Secundarias
(Fuente: DeCS BIREME).

Metachronous gastric adenocarcinoma following gastric lymphoma
treated with chemotherapy and radiation therapy

ABSTRACT

Gastric cancer ranks fifth in both incidence and mortality worldwide, according to the report from
the Global Cancer Observatory (Globocan) as of 2022 . When discussing the global gastric cancer
report, it is assumed that it refers to adenocarcinoma. However, it should be pointed out that the
most frequent histological types of gastric cancer are adenocarcinoma and lymphoma, the former
being the most frequent on average, accounting for over 95 % of all gastric neoplasms . In Peru, the
Lima Metropolitan Cancer Registry ranked gastric cancer as the third most frequent and the leading
cause of mortality for both sexes ®). On the other hand, the synchronous or metachronous diagnosis
of these types of gastric cancer, such as adenocarcinoma and lymphoma, is rare. Metachronous
cancer, or second primary cancer, is defined as a new tumor that occurs more than six months after
the diagnosis of the first neoplasm, but is not caused by the dissemination or recurrence of the
previous tumor “. For these reasons, and pertinently, we present the case report of a 57-year-old
female patient diagnosed with primary gastric lymphoma, treated with a combination of radiation
therapy and chemotherapy with curative intent. Thirteen years later, at the age of 70, she was
diagnosed with gastric adenocarcinoma during a follow-up endoscopy, which was managed surgically.
The case is detailed below, along with a review of the relevant literature.

Keywords: Lymphoma; Adenocarcinoma; Stomach Neoplasms; Neoplasms, Second Primary (Source:
MeSH NLM).
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INTRODUCCION

En el Perq, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) reportd que el cancer gastrico mas frecuente encontrado
es el adenocarcinoma (92,3 %), seguido del linfoma (6,36 %),
sobre una serie de 7445 pacientes evaluados con confirmacion
histologica en un periodo de estudio de 50 afos ©®. El diagnostico
de cancer metacrénico —o también llamado segundo cancer
primario gastrico (SCPG)— es muy raro y son muy pocos los casos
reportados a nivel mundial, puesto que la génesis de estos se
articula por caminos diferenciados y el tratamiento pertinente
requiere de un manejo multidisciplinario 7. A continuacion, se
reporta el caso de una paciente con adenocarcinoma gastrico
metacrénico con diagnéstico previo de linfoma gastrico
tratado, el cual se discutira comparandolo con reportes
previos y revision de la bibliografia internacional.

REPORTE DE CASO

Paciente mujer, natural de Ancash-Peru, que fue atendida en
el 2010 en el INEN a la edad de 57 afos, con un tiempo de
enfermedad de seis meses, el cual se caracterizé por dolor tipo
urente en el epigastrio, pérdida de peso, hiporexia y llenura
precoz. La endoscopia digestiva alta reportd dos lesiones
ulceradas, proliferativas y friables, tanto en antro como en
cardias, de 40 y 30 mm de diametro, respectivamente. La
tomografia axial computarizada de tres segmentos (térax,
abdomen y pelvis) no reporto extension de la neoplasia a otros
organos, tampoco presencia de ascitis o infiltracion neoplasica
en la medula 6sea. En julio del 2010, fue diagnosticada de
cancer gastrico del tipo histologico de linfoma difuso de
células grandes B (LDCB). El estudio de la inmunohistoquimica
resultd positivo para el CD20 (subpoblacién), CD30, CD79a,
CD43 (subpoblacion), MUM-1 y Ki6é7 (30 %), ademas, en los
examenes basales de laboratorio se observo LDH 501 (valores
normales: 120-240 U/L) y B2 microglobulina 2,19 (0,69-1,31).
Se catalogd la enfermedad como un estadio clinico Il (EC ).

Rita Quispe Cordova; Mercedes del Pilar Bravo Taxa

La paciente recibi6 tratamiento con seis cursos
de quimioterapia en el esquema CHOEP-14
(ciclofosfamida-doxorrubicina-vincristina-etopésido-prednisona),
y de manera concurrente fue sometida a 18 sesiones de
radioterapia con cobalto (3000 cGy en los campos gastricos
anterior y posterior + BOOST de 1000 cGy, hasta alcanzar 4000 cGy
a lecho tumoral). Culminé el tratamiento oncoldgico en febrero
del 2011.

Se realizd seguimiento oncologico anual, y respecto al
presente caso, se enfatizd especificamente el estudio de
endoscopia digestiva alta periddica; los reportes sucesivos
anuales mostraban la presencia de mdltiples cicatrices
residuales en el estobmago relacionadas con la terapia previa
referida y sin evidencia de recurrencia de la enfermedad. El
estudio histologico concurrente como resultado de las biopsias
gastricas obtenidas mostré negatividad a neoplasia y presencia
de gastritis cronica (positivo para Helicobacter pylori en el
2013), por lo que se indicé tratamiento con antibioticoterapia
para erradicar a la bacteria. En el control endoscopico del
ano siguiente, la biopsia reveld gastritis cronica con ausencia
de Helicobacter pylori. Se realizaron controles endoscopicos
hasta el aflo 2019, fecha a partir de la cual la paciente dejo de
asistir a la institucion por motivos extramédicos y sociales de
aislamiento (pandemia de la COVID-19), y reingresé en el 2023.

En el control endoscopico de junio del afo 2023, se objetivo a
nivel del tercio distal del cuerpo gastrico, en la cara posterior,
una lesion de 30 mm, de bordes elevados, congestivos, con un
area de depresion central (Figura 1). Se le practicé una biopsia,
con resultado de presencia de metaplasia intestinal incompleta
(en el 20 %) y atrofia. Ante los hallazgos, se decidi6 realizar una
nueva endoscopia con cromoendoscopia en octubre del 2023, y se
evidencio la lesion descrita previamente, que a la instilacion con
acido acético mostrd una reaccion positiva a nivel de depresion.
Se tomo otra biopsia, con resultado de adenocarcinoma tubular
infiltrante moderadamente diferenciado (Figura 2).

Figura 1. Gastroscopia en maniobra de retroversion (u-turn). Lesion de 30 mm, de bordes elevados, congestivos, con area de depresion central
en el cuerpo gastrico (flechas negras). Se aprecia, ademas, gastritis actinica (flechas amarillas) y lesiones cicatrizadas antiguas (flecha azul) con
relacion al tratamiento descrito en el antecedente (terapia concurrente de radioterapia y quimioterapia).
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Figura 2. Biopsia de lesion gastrica, diagnostico microscopico (parafina). Adenocarcinoma tubular infiltrante moderadamente diferenciado.

Se intentd realizar una diseccion submucosa endoscopica,
siendo frustra por el signo de lifting negativo (elevacion parcial
o nula a la inyeccion submucosa), por lo que se hizo, de manera
subsecuente, una ecoendoscopia, la cual evidenci6 infiltracion
submucosa focal de la lesion. La tomografia abdomino-pélvica
de enero del 2024 no mostro extension de la enfermedad a
otros organos. La paciente fue intervenida quir(rgicamente

en febrero del 2024, realizandose una gastrectomia subtotal
distal D1 (Figura 3). El informe del estudio anatomopatoldgico
de la pieza operatoria demostré adenocarcinoma intramucoso
focal, asociado a displasia de alto grado sin metastasis
ganglionar, clasificandose como estadio clinico 0 (EC 0), con
intencion curativa.

Figura 3. Pieza operatoria. Las flechas sefalan los bordes de la lesion.

DISCUSION

Como se ha puntualizado, el cancer gastrico es el quinto mas
frecuente y la quinta causa de muerte por cancer a nivel
mundial. Las mayores incidencia y prevalencia se reportan
en Asia, englobando alrededor del 70 % de todos los casos a
nivel mundial. En el afio 2022, la incidencia en Latinoamérica
fue de 8,5 por cada 100 000 habitantes, ocupando el segundo
puesto a nivel internacional ®. El Registro de cancer de Lima
Metropolitana (Per() ubico al cancer gastrico como tercero
en frecuencia y como la primera causa de mortandad cuando
se toma en cuenta el compromiso en ambos sexos ©. El
adenocarcinoma gastrico es el causante de mas del 90 % de
las neoplasias gastricas a nivel mundial, seguido del linfoma
no Hodking (LNH) &7,

El linfoma gastrico primario (LGP) es el sitio extraganglionar

mas comun del LNH, con una prevalencia de 30 %-40 % .
Sin embargo, en términos de cancer gastrico, dicha entidad
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es, mas bien, infrecuente: 1 %-7 % @. La mayoria de los LGP
son del tipo de células B, de los cuales el LDCB representa el
59 % de los casos a nivel mundial . En el estudio del INEN
referido, se notificd una prevalencia de 6,4 % para el linfoma
gastrico ®', siendo el LDCB la neoplasia linfoide mas comun,
con aproximadamente 30 % de los LNH diagnosticados al ano ".

El cancer metacronico, o SCPG, se define como un tumor
nuevo que ocurre mas de seis meses después del diagnostico
de la primera neoplasia, pero que no es causado por
una diseminacion o recurrencia del tumor previo. Los
SCPG representan aproximadamente el 10 % de todos los
diagnodsticos de cancer en paises occidentales “72. En el
caso de nuestra paciente, se considera un cancer metacronico
al adenocarcinoma gastrico que fue diagnosticado 13 anos
después de un primer diagnostico de LNH tipo LDCB.
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Los casos de adenocarcinoma gastrico posteriores a LGP
son infrecuentes. En el 2008, en un estudio de cohorte
retrospectivo de 15 anos, realizado en Holanda, se reportd
que los pacientes con linfoma gastrico tipo MALT tenian seis
veces mas riesgo de padecer adenocarcinoma gastrico en
comparacion a la poblacion general, con una incidencia de
38,2 % (", En 2023, en otro estudio retrospectivo de diez afos
en China, se reportd una incidencia de 3,2 % de cancer gastrico
metacronico, en donde el diagndstico inicial fue LNH, 50 %
para LDCB y 50 % para MALT (. Asimismo, en 2013, en Japon,
se reportd un estudio de cinco afos en el que se encontrd
que el riesgo de adenocarcinoma gastrico metacronico para
el LGP fue de 7,2 %, y cuando se limitaba al LDCB, el riesgo
era de 12 % ), Por otro lado, en 2012, en Estados Unidos,
una investigacion reportd una incidencia de 0,91 %, y ello
representd un riesgo cuatro veces mayor a la posibilidad de
encontrar un adenocarcinoma gastrico metacronico posterior
al linfoma gastrico 9,

El tiempo registrado entre el diagndstico de LGP y la aparicion
del adenocarcinoma gastrico como SCPG es variable en la
literatura. El tiempo medio en estudios de larga data fue 3 afos
en China ™, 3,6 afos en Japon (™, 6 anos en Holanda ¥, 5,2
anos en una muestra de 13 estados de Estados Unidos (¢ y de
14,5 aios en Chicago . Por otro lado, el periodo declarado fue
muy variable en los reportes de casos investigados, oscilando
entre 3y 32 anos "®2), En una serie de revision de 20 casos,
se observo que los pacientes con linfoma gastrico tratados ya
sea de manera quirdrgica, con radioterapia o quimioterapia
presentaron posteriormente un adenocarcinoma metacronico,
desde no menos de seis meses hasta un periodo de 384 meses,
seglin se puede apreciar en la Tabla 1.

Existen dos casos reportados similares en Tunez @ y Libano @
con diagnoéstico primario de linfoma gastrico de tipo LDCB, uno de
ellos positivo para H. pylori. Ambos recibieron tratamiento dual
de quimioterapia y radioterapia, con posterior regresion total
de la tumoracion. Esos pacientes presentaron cancer gastrico
metacronico luego de siete y doce afos, respectivamente @2,
con diagndstico patoldégico de adenocarcinoma gastrico.
Precisamente, dichos casos son los dos mas parecidos al de esta
paciente, ya que presentaron el mismo tipo de linfoma gastrico
al inicio y mostraron una respuesta curativa a un tratamiento
semejante, pero con la diferencia de que en ella el tiempo de
presentacion de adenocarcinoma gastrico metacronico posterior
a LNH fue de 13 anos.

Actualmente, se plantean dos hipotesis que explican el
desarrollo de un cancer gastrico metacronico. La primera
es el dafo de la mucosa gastrica, ya sea por infeccion por
Helicobacter pylori, quimioterapia, radiacion o cirugia
gastrica. La segunda es que el carcinoma probablemente era
demasiado pequeno para ser detectado en el momento del
diagnostico del linfoma gastrico (®. Para este caso, la primera
hipotesis es la mas consistente.

Rita Quispe Cordova; Mercedes del Pilar Bravo Taxa

Tanto el linfoma gastrico como el adenocarcinoma estan
intimamente relacionados con la presencia de infeccion
por Helicobacter pylori @. La colonizacion gastrica por esta
bacteria contribuye a la formacion de un microambiente
inflamatorio activo para la carcinogénesis gastrica debido a la
inflamacion cronica de la mucosa, la cual conlleva a gastritis
atrofica, metaplasia intestinal, displasia y adenocarcinoma @4,

En ese sentido, y de la misma manera, estudios previos
reportan alta incidencia de Helicobacter pylori en pacientes
con diagndstico de LGP. En un estudio de China, esta fue del
95,8 % 19, en Japon llego al 50 % de los pacientes con LGP
estudiados y al 23 % (p < 0,05) de los que presentaron cancer
metacronico (. Italia reportd casos de regresion del linfoma
tras la aplicacion del tratamiento para H. pylori V. Asimismo,
un estudio de Japon reportd un paciente con diagnostico
de LDCB y H. pylori positivo, quien, luego del tratamiento
erradicador, tuvo una regresion del linfoma mas rapida que la
de un tipo MALT @), La infeccion por Helicobacter pylori es un
factor muy importante en nuestro contexto nacional, ya que
la prevalencia oscila entre 35 % y 90 % en pacientes estudiados
endoscopicamente ®». Ademas, la paciente de este caso
tuvo un resultado positivo para la presencia de esta bacteria
durante el seguimiento posterior a la curacion del linfoma.

Por otro lado, la evidencia del efecto de la quimioterapia como
factor de riesgo de SCPG es limitada, pues los estudios que
existen son combinaciones de radioterapia y quimioterapia,
y existen pocos pacientes que recibieron Unicamente el
segundo tratamiento. En 2009, en Holanda se reportd que la
quimioterapia con procarbazina en dosis alta se asocio a tener
5,4 veces mas riesgo de padecer de cancer de estomago 29,

El efecto de la radioterapia sobre el riesgo de carcinogénesis
es bien conocido. El SCPG es una complicacion tardia de la
radioterapia ?). Las neoplasias malignas inducidas por esta son
biolégicamente agresivas; el desarrollo del SCPG se produce
en un periodo variable de cinco a diez afos para las neoplasias
malignas hematoldgicas y de diez a sesenta para los tumores
solidos @, Segun Inaba et al., después del tratamiento con
radioterapia, el SCPG ocurre en un periodo de cuatro a quince
anos ", El mecanismo fisiopatoldgico de la formacion del SCPG
por radiacion adn no es claro; sin embargo, se exponen teorias
como la lesion tisular directa, que se caracteriza por roturas
del ADN, y la lesion indirecta, que es el resultado del dano
oxidativo por la formacion de radicales libres . Actualmente
se utilizan los criterios modificados de Cahan para definir las
neoplasias malignas radioinducidas, y son a) las neoplasias
deben surgir en un campo irradiado; b) debe haber transcurrido
un periodo de latencia, preferiblemente superior a cuatro
ahos, entre la radioterapia inicial y la supuesta malignidad
inducida; c) el tumor tratado y el supuesto tumor inducido
deben contar con biopsia y ser diferentes histologicamente;
y d) el tejido en el que surgid el supuesto tumor inducido
debe haber sido metabdlica y genéticamente normal antes
de la exposicion @83031, Se debe enfatizar que el riesgo para
desarrollar cancer gastrico aumenta segln la dosis y el tipo de
radiacion. Dosis mayores de 20 Gy se asociaron a un riesgo de
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9,9 (IC del 9 %; 3,2-31,2) en comparacion con dosis inferiores
a 11 Gy @2, En un estudio en Francia, en 2010, se report6 un
riesgo de 1,1 en SCPG luego de la radioterapia, aumentando
con dosis altas de radioterapia entre 15 y 40 Gy 2. En China,
también se observo que el riesgo es mas alto cuando la dosis
de radiacion total administrada fue superior a 4500 cGy @.
El tiempo de aparicion del SCPG asociado a radioterapia
oscila entre cuatro y veintiséis afos >, que coincide con el
intervalo de la paciente reportada.

En esta discusion, se considera pertinente comentar lo
siguiente: la lesion descrita en la pieza quirlrgica de la
paciente tuvo un compromiso solo de la mucosa, pero fueron
el lifting negativo y la ecoendoscopia los que sugirieron un
compromiso de la submucosa y, por ende, la posibilidad de
compromiso metastasico ganglionar, y por ello se consideraron
para el manejo quirtrgico definitivo. De la misma manera,
se debe puntualizar que, o bien la presencia de cicatrices
gastricas con fibrosis, o bien recibir radioterapia en la mucosa

gastrica, pueden distorsionar el grado de profundidad de la
lesion en porcentajes que oscilan entre 5 %y 10 % 334, lo cual
explicaria los hallazgos de este caso.

De lo descrito previamente, se desprende que en este caso se
presentaron los factores de riesgo ya reportados previamente
en la literatura, asociados con el desarrollo de cancer gastrico
metacronico tipo adenocarcinoma gastrico. Los factores mas
importantes ya sefialados en la literatura son la presencia
de Helicobacter pylori, asi como la combinacion de la radio-
quimioterapia brindada al LNH gastrico primario.

Finalmente, traemos a colacion que, en una serie de
revision de 20 casos (7, se observd que los pacientes con
linfoma gastrico tratado, ya sea de manera quirlrgica,
radioterapia o quimioterapia, presentaron posteriormente
un adenocarcinoma metacrénico, al igual que la paciente de
este caso (en un lapso de 13 afos), lo cual revela periodos
ampliamente diferenciados. Como ya se menciono, esto es
desde seis hasta 384 meses, segin se puede apreciar en la
Tabla 1.

Tabla 1. Cuadro de casos de adenocarcinoma gastrico posterior a linfoma gastrico @

Casos Sexo Edad Primer cancer

Tratamiento inicial

e Tratamiento

Histologia SPCG

Gastrectomia

Gastrectomia total

BARON BW et 03  Varon 32-60 LDCB 48-180 Adenocarcinoma (02), gastrectomia
al. 47 subtotal + QT, RAD .i)ub{o%al (01)
Gastrectomia
subtotal + Adenocarcinoma  Gastrectomia total
01 Varon 60 LDCB esofagogastrostomia 48 invasivo mod. + esofagectomia
QT CHOP diferenciado subtotal
(9 ciclos)
, . Gastrectomia
01 Varon 58 LDCB RT (3150 rad) 120  Adenocarcinoma subtotal Billroth II
Gastrectomia
Linfoma parcial +
01 Varon 56 llnch1t1co apastomOSIS 132  Adenocarcinoma Gastrectomia total
bien Billroth I.

diferenciado

RT (3700 rad)

QT ciclofosfamida

Gastrectomia parcial
+ gastroyeyunostomia 180
RT 4000 rad

01  Mujer 24 LDCB
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Adenocarcinoma
(células en anillo
de sello)
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Tratamiento inicial

Tiempo
meses

Histologia SPCG

Tratamiento

QT CHOP Adenocarcinoma Reseccion
Inabaetal. ™ 10 6V, 4M 36-73 LDCB (3-8 cursos) 7,9-90,8 4strico endoscopica: 7
RT (40-40,5 Gy) g -gastrectomia: 3
QT CHOP* Adenocarcinoma Sggtrectomm el
BahriMetal. @ 01 Varon 38 LDCB (3 ciclos) 144 con células en QT LVSFU2
RT (40 Gy) anillo de sello . -
Cisplatino
Lllrjlzilmlili:o Gastrectomia
Butteetal.® 01 Varon 76 mifto subtotal + Billroth 384  Adenocarcinoma Gastrectomia total
e Il + RT
linfohistiocitico
Adenocarcinoma Gastrectomia
Barreda, cols 01  Mujer 70 LDCB QT-RT 156 1fr;tc;almucoso subtotal distal D1

QT: quimioterapia; RT: radioterapia.

Actualmente se vienen reportando cada vez mas casos de
cancer metacronico, especificamente de LGP y SCPG de
manera sucesiva, ello implica, entonces, el reconocimiento
temprano de los factores de riesgo discutidos previamente,
para el manejo precoz y oportuno.

Las guias de tratamiento de LGP estan establecidas y en su
mayoria son curativas. Sin embargo, debido al aumento de
riesgo de SCPG, se necesitan mayores estudios de larga data
para evaluar la posibilidad de modificaciones a estas guias
para prevenir la aparicion del cancer metacronico posterior.

Debemos enfatizar que siempre en el control de un
paciente oncoldgico con linfoma gastrico tratado (cirugia,
quimioterapia y/o radioterapia), aun a pesar de tener una
intencion curativa, existe en la evolucion posterior el riesgo y
la posibilidad de desarrollar un adenocarcinoma metacronico,
por lo que el control debera ser estricto, tanto desde el
punto de vista sistémico como desde la puntualizacion del
aspecto endoscdpico de los hallazgos, donde la utilizacion de
la magnificacion y la cromoendoscopia deberian realizarse de
manera rutinaria. Estas medidas tendran repercusion en el
logro de una deteccion temprana y, en consecuencia, de una
posibilidad nuevamente curativa.
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RESUMEN

La apendicitis del muidn es una rara complicacion tardia posterior a la apendicectomia y
representa un problema diagnostico, ya que los médicos a menudo no estan muy familiarizados
con esta patologia, lo que genera complicaciones como fistula intestinal, obstruccion del intestino
delgado, entre otras. El plastron apendicular es una forma evolutiva de la apendicitis aguda,
cuya frecuencia es bastante baja y requiere de tratamiento quirGrgico; no obstante, alin no hay
consenso sobre el protocolo terapéutico.

El presente caso trata de una paciente a quien se le realizd una apendicetomia afnos atras, y que
acude a consulta por un cuadro de dolor en la fosa iliaca derecha, emesis, alzas térmicas y signos
de irritacion peritoneal. Fue llevada a laparotomia exploratoria, en la cual se hallé una masa en el
colon ascendente. Se le tomd una biopsia, cuyo resultado reporto plastron apendicular del muiion,
dandosele manejo.

Actualmente, aln no se considera posible establecer un diagndstico diferencial del plastron
apendicular del muidn en pacientes con dolor en la fosa iliaca derecha intervenidos con
apendicectomia. Por esta razon, el diagndstico puede retrasarse y pueden presentarse
complicaciones como abdomen agudo, perforacion o sepsis. La apendicectomia de terminacion es
el tratamiento de eleccion para los pacientes que estan cursando con la apendicitis del muioén.
El objetivo de este reporte de caso es subrayar la importancia de esta patologia, dada su baja
incidencia. Los clinicos deben ser conscientes de la posibilidad de apendicitis del muioén o, en
el caso de plastrén, confirmar cualquier sospecha clinica a través de imagenes radiologicas para
reconocer rapidamente esta entidad y evitar las complicaciones relacionadas.

Palabras clave: Apendicitis; Cirugia General; Apendicectomia; Fistula Intestinal; Obstruccion
Intestinal (Fuente: DeCS BIREME).

Appendiceal stump phlegmon: a rare case

ABSTRACT

Stump appendicitis is a rare late complication following appendectomy that poses a diagnostic
challenge, as physicians are often not very familiar with this pathology. This fact leads to
complications, such as intestinal fistula and small bowel obstruction, among others. Appendiceal
phlegmon is an evolutionary form of acute appendicitis whose frequency is quite low. It requires
surgical treatment, but there is still no consensus on the therapeutic protocol.

Our case involves a female patient who had undergone appendectomy years ago, who consulted for
right iliac fossa pain, emesis, febrile episodes and signs of peritoneal irritation. Therefore, she was
taken to exploratory laparotomy, revealing a mass in the ascending colon, from which a biopsy was
taken. This reported appendiceal stump phlegmon, which was treated.

Currently, appendiceal stump phlegmon is not yet considered a possible differential diagnosis in
patients with right iliac fossa pain who have undergone appendectomy. For this reason, the diagnosis
may be delayed, and complications such as acute abdomen, perforation and sepsis may occur. Stump
appendectomy is the treatment of choice for patients with stump appendicitis. The objective of this
case report is to highlight the importance of this pathology, given its low incidence. Clinicians should
be aware of the possibility of stump appendicitis or, in the case of the patient with phlegmon, should
confirm any clinical suspicion through radiological imaging to quickly recognize this pathology and
prevent related complications.

Keywords: Appendicitis; General Surgery; Appendectomy; Intestinal Fistula; Intestinal Obstruction
(Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda tiene una incidencia de 100 nuevos casos
por cada 100 000 personas al afo y es la causa mas comun
del abdomen agudo M. Se estima que el riesgo de por vida de
desarrollar apendicitis es del 8,6 % para los hombres y del 6,7 %
para las mujeres @. La apendicitis aguda sin tratamiento oportuno
puede evolucionar hacia una perforacion apendicular, causando
entidades de mayor gravedad como la peritonitis localizada o
sepsis generalizada; sin embargo, en otros casos menos comunes,
el organismo controla parcialmente este proceso, generando
un plastrén apendicular, constituido por tejidos adyacentes
que delimitan el proceso infeccioso ©®). Las complicaciones a
corto plazo asociadas con la cirugia para la apendicitis aguda
incluyen infeccion de heridas, infeccion profunda y sangrado, y
las complicaciones a largo plazo son hernias, obstrucciones del
intestino delgado y apendicitis por muidn @,

Debido tanto a la baja incidencia de esta patologia como a
un bajo indice de sospecha a causa de una apendicectomia
previa, el diagnostico de apendicitis por muiién a menudo se
retrasa, lo que resulta en una cirugia mas complicada y un
aumento de la morbilidad ©®.

El propdsito de este trabajo es recordar a la poblacion médica
general la existencia de esta entidad clinica que, si bien es

Maria Manuela Rodriguez-Gutiérrez; Maria Camila Alvarez-Solano;
Edgar Andrés Herrada-Tovar; Luisa Maria Hincapié-Cano;
Rubén Dario Jiménez-Hurtado; Maria Carolina Diaz-Rivera

de presentacion poco probable en un paciente con dolor en
la fosa iliaca derecha y antecedente de apendicectomia, si es
posible y requiere de un exhaustivo diagnostico diferencial,
ya que puede traer complicaciones si este (y, por ende, su
tratamiento) no se da a tiempo.

CASO CLIiNICO

Paciente femenina, que cursa la tercera década de la vida,
con antecedente de apendicetomia hace siete afos, ingreso
a clinica de tercer nivel por un cuadro de una semana de
evolucion caracterizado por dolor abdominal localizado en la
fosailiaca derecha, sin fiebre ni vomitos ni otra sintomatologia.
Al examen fisico, presenté abdomen globoso a expensas de
abundante paniculo adiposo, levemente doloroso a la palpacion
en la fosa iliaca derecha, sin signos de irritacion peritoneal.
Sus signos vitales fueron estables: frecuencia cardiaca
de 72 latidos por minuto, tension arterial 115/75 mmHg,
temperatura 36 °C. El recuento total de globulos blancos fue
de 13 400 mm? (90 % de neutrofilos). Finalmente, la ecografia
de abdomen total estuvo dentro de los limites normales, por
lo que se solicitd una tomografia axial computarizada (TAC)
de abdomen total, donde se evidencié apendicitis aguda con
cambios inflamatorios regionales (Figura 1).

Figura 1. TAC de abdomen total con signos tomograficos de apendicitis aguda, cambios inflamatorios regionales, sin liquido libre ni colecciones

organizadas
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La paciente fue llevada a laparotomia exploratoria, encontrandose
ausencia de apéndice cecal y presencia de lesion dura y firme
en el colon ascendente, sugestiva de masa tumoral. Se decide
realizar colonoscopia electiva, donde se considera plastron
apendicular del mundn, que fue confirmado por estudios de
patologia.

Posterior a esto, fue dejada en hospitalizacion para cubrimiento
antibidtico combinado via intravenosa con cefuroxima de
1,5 g cada 8 horas mas metronidazol 500 mg cada 8 horas y
analgésico. Tras la mejoria del cuadro clinico, se le otorgd el
alta sin complicaciones.

DISCUSION

La apendicitis del mundn es una complicacion tardia y poco
usual que se presenta en uno de cada 50 000 casos después
de una apendicetomia, es de dificil diagndstico y se puede
producir en un intervalo de tiempo muy variable, que
va desde pocos dias hasta décadas después de la cirugia
inicial 9. Segln R. Hendahewa et al., la apendicitis del
muion se diagnosticaba erroneamente con frecuencia
como estrefimiento, gastroenteritis o diverticulitis del lado
derecho, lo que llevo a un retraso significativo en la cirugia @.
Los factores de riesgo son alteraciones anatomicas y asociados
a cirugia, como la identificacion inadecuada de la base
apendicular por una inflamacion local grave, dejando un
muion largo por miedo a una lesion cecal, o a una diseccion
dificil y ulceraciones locales por fecalito ©.

El aumento de la incidencia de la apendicitis del muidn
se ha atribuido a la introduccion de una apendicectomia
laparoscopica. Algunos autores han sugerido que la falta de
vision tridimensional y la ausencia de retroalimentacion tactil
en la laparoscopia aumentan la posibilidad de dejar atras un
mundn mas largo; por otro lado, otros autores indican que
la incidencia de la apendicitis por munén después de una
apendicectomia laparoscopica estandarizada es menos de
la mitad en comparacion con la técnica abierta @, El alto
indice de sospecha clinica puede ser respaldado por examenes
complementarios como la ecografia abdominal o la TAC en
el diagnostico de apendicitis del mundn (9. La laparoscopia
de diagnostico es Gtil en algunos casos dudosos con sintomas
abdominales persistentes después de descartar otras patologias
mediante la realizacion de imagenes extensas, al igual que la
colonoscopia (",

La apendicectomia de finalizacion es el tratamiento de
eleccion para la apendicitis del mundn, que se realiza mas
comunmente como una operacion abierta, pero también se
puede realizar abordaje laparoscopico, que evita la tediosa
busqueda del apéndice 1.

El manejo del plastron apendicular se deja al criterio
y experiencia del médico, encontrandose dentro de las
posibilidades una intervencion quirdrgica inmediata o
un manejo conservador, con la opcion de realizar una
apendicectomia diferida cuando se estabiliza el cuadro
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agudo. En las directrices de Jerusalén de la World Society of
Emergency Surgery (WSES) (2020) se reporta que el manejo
no quirdrgico es un tratamiento razonable para el flemon
o absceso apendicular, con drenaje percutaneo —de ser
necesario— como complemento de los antibioticos 2. La tasa
de recurrencia informada después un tratamiento no quirdrgico
oscila entre el 12 % y el 24 %, por lo que no se recomienda la
apendicectomia de intervalo de rutina después de un manejo
no operativo en adultos jovenes (menores de 40 afos) y
nifos, sino solamente para aquellos con sintomas recurrentes.
Debido a que la incidencia de neoplasias apendiculares es alta
en pacientes mayores de 40 ainos con apendicitis complicada,
se sugieren examenes complementarios adicionales, como la
colonoscopia o TAC con contraste para aquellos tratados de
forma no quirdrgica en este rango de edad 3.

Finalmente, ;se debe ofrecer alos pacientes una apendicectomia
secundaria después de la curacion de un plastron apendicular?
Dos tendencias opuestas: abstencion y apendicectomia
sistematica. El principal argumento de los defensores de
la abstencion radica en la supuesta alta mortalidad de la
apendicectomia secundaria, mientras que los defensores de
la apendicectomia “fria” sistematica destacan los riesgos
de recurrencia y diagnosticos erroneos %', La abstencion
terapéutica tiene un riesgo de recurrencia del 15 % (1617,

En conclusion, el plastron del muidn es una masa que se forma
alrededor de un mundn apendicular inflamado en la apendicitis
aguda. Esta formacion se produce como resultado de la
reaccion del organismo para contener la infeccion y evitar su
diseminacion. El diagnostico se realiza principalmente a través
de la clinica y se confirma mediante estudios de imagen como
la ecografia o la TAC.

En muchos casos, el manejo inicial del plastron del mundn
es conservador, con antibioticos y observacion, evitando la
cirugia de urgencia. La cirugia se puede considerar en caso de
complicaciones como absceso o perforacion.
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RESUMEN

El nudo verdadero de cordon umbilical tiene una incidencia al nacimiento de hasta 1,22 %. En la
ecografia prenatal, se puede encontrar un patron en hoja de trébol, el signo de la soga colgante,
bucle fijo, lazo de corddn o signo del ciclon. Se reporta el caso clinico de diagnostico prenatal de
nudo verdadero de cordén con buenos resultados perinatales.

Se presenta el caso de una paciente de 28 afos con 33,1 semanas de gestacion. En la ecografia se
encuentra patrén de trébol, signo de la soga colgante y bucle fijo en cordon umbilical, corroborando
por Doppler color e imagenes 3D la sospecha de nudo verdadero de cordon. Se realiz6 seguimiento
semanal con Doppler y prueba sin estrés. Se programo una cesarea a las 37 semanas, en la que se
obtuvo un recién nacido de 2870 gramos y 47 cm, sin signos de asfixia. Al nacimiento se corrobor6
el diagnostico.

La ecografia en tres y cuatro dimensiones ha demostrado ser un método confiable para el
diagnostico, con una sensibilidad de 87,5 %, especificidad de 99,6 % y precision de 96,9 %. El nudo
verdadero se asocia a desenlaces neonatales adversos incluidos acidosis fetal, meconio en liquido
amniotico, parto prematuro, Apgar bajo al minuto, mayor riesgo de ingreso a cuidados neonatales
y una tasa de muerte fetal hasta cuatro a ocho veces mayor antes del parto. El hallazgo incidental
de nudo verdadero genera un dilema tanto para la paciente como para el obstetra, sobre todo
porque, hasta el momento, su vigilancia, manejo, momento y forma de la resolucion del embarazo
no tienen un enfoque basado en la evidencia.

Con el avance tecnoldgico y el aumento del nimero de especialistas en medicina materno-fetal
que utilizan técnicas ecograficas y la atencion especial a la patologia del cordon umbilical, puede
aumentarse la tasa de deteccion prenatal, contribuyendo a disminuir la morbimortalidad perinatal
repentina e imprevista.

Palabras clave: Cordon Umbilical; Ultrasonido; Diagnostico Prenatal (Fuente: DeCS BIREME).

Prenatal diagnosis of true cord knot: a case report
ABSTRACT

The true umbilical cord knot has an incidence at birth of up to 1.22 %. During prenatal ultrasound
scanning, a cloverleaf pattern, the hanging rope sign, fixed loop, cord loop or cyclone sign may
be observed. A clinical case of prenatal diagnosis of true cord knot with good perinatal outcome
is reported.

We present the case of a 28-year-old female patient at 33.1 weeks of gestation. The ultrasound
scan showed a cloverleaf pattern, a hanging rope sign and a fixed loop in the umbilical cord,
confirming the suspicion of a true cord knot, as shown by color Doppler and 3D imaging. Weekly
follow-up with Doppler ultrasound and non-stress testing was conducted. A cesarean section was
scheduled at 37 weeks, resulting in a newborn weighing 2,870 grams and measuring 47 cm, with
no signs of asphyxiation. The diagnosis was confirmed at birth.

3D and 4D ultrasound imaging has proven to be reliable a method for diagnosis, with a sensitivity
of 87.5 %, specificity of 99.6 % and precision of 96.9 %. The true knot is associated with adverse
neonatal outcomes, including fetal acidosis, meconium in the amniotic fluid, preterm birth, low
Apgar at one minute, increased risk of admission to the neonatal care unit, and up to a 4- to 8-fold
higher fetal death rate before delivery. The incidental discovery of a true knot presents a dilemma
for both the patient and the obstetrician, especially because its surveillance, management, timing
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and method of pregnancy resolution currently lack an evidence-based approach.
With technological advancements and the increasing number of maternal-fetal medicine specialists who use ultrasound
techniques to focus on umbilical cord pathology, the prenatal detection rate can be improved, contributing to a reduction in

sudden and unexpected perinatal morbidity and mortality.

Keywords: Umbilical Cord; Ultrasonics; Prenatal Diagnosis (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Se ha descrito una incidencia de hasta 1,22 % de nudo
verdadero de cordon umbilical como hallazgo al nacimiento,
con una tasa significativamente mayor en cordones mas largos,
fetos masculinos y en madres multiparas, con hipertension
cronica, diabetes mellitus, edad avanzada, abortos previos,
obesidad, anemia, embarazo prolongado y con antecedente
de amniocentesis. También se ha reportado el hallazgo de
nudo verdadero de cordon umbilical, de forma consecutiva, en
pacientes que previamente presentaron un nudo verdadero (.
Se describe el caso clinico para apoyar el acervo médico
bibliografico referente al diagnostico prenatal de nudo
verdadero de cordén umbilical, asi como para incentivar su
vigilancia y mejorar los resultados perinatales.

CASO CLINICO

Paciente de 28 anos en la que, durante el ultrasonido realizado
por medicina materno-fetal a las 33,1 semanas de gestacion,
se encontro un patréon de imagen en trébol en el area libre del
cordon umbilical (Figura 1).
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Figura 1. Signo de trébol en el asa libre del cordon umbilical

Se evidencia la presencia del signo de la soga colgante. En
un corte transversal, se observa al cordon umbilical enrollado
sobre si mismo (Figura 2), formando un lazo y un bucle fijo,
con un nudo que configura un lazo en el cordon umbilical,
lo que sugiere la posibilidad de un nudo verdadero. Tras la
aplicacion Doppler color e imagenes 3D, se corrobord la
sospecha diagnostica (Figura 3).

Figura 2. Signo de la soga colgante en 2D

Se realizd seguimiento semanal con Doppler y prueba sin
estrés, sin encontrar alteraciones durante la vigilancia. El
embarazo se finaliz6 por cesarea programada a las 37 semanas,
obteniendo un recién nacido de 2870 g y 47 cm, sin signos
de asfixia. Al nacimiento se corrobord el nudo verdadero de
cordon umbilical.
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Figura 3. Imagen 3D de nudo verdadero de cordén umbilical
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DISCUSION

La primera descripcion por ecografia de un nudo verdadero de
cordon umbilical fue reportada por Collins en 1991, como una
imagen con patron en hoja de trébol @. Cuatro afios mas tarde,
en un estudio retrospectivo, se sugiere que este o un patron
multicolor inusual pueden ser sospechosos, pero inespecificos
para el diagnédstico de un nudo verdadero de cordon @,

En la busqueda de una imagen ecografica para apoyar el
diagnostico de esta entidad, se han descrito los signos de “la
soga colgante”, “bucle fijo” o “lazo de cordén”, circundantes
en una seccion transversal de cordon umbilical, y “del ciclon”;
este Ultimo promete ser altamente sugestivo e incluso
patognomonico si persiste a pesar de los movimientos fetales “.
Estos signos fueron encontrados en la paciente, y ayudaron a
realizar la sospecha diagnostica, con la posterior ecografia en
tres dimensiones para confirmarla.

La ecografia en tres y cuatro dimensiones es un método
confiable para diagnosticar un nudo verdadero. En un estudio
reciente, se report6 la deteccion de nudo de cordén por un
especialista en medicina materno-fetal con una sensibilidad
del 87,5 %, especificidad del 99,6 % y precision del 96,9 %,
haciendo énfasis en que la mayoria de los casos se detectaron
durante el cribado de segundo trimestre. Es importante
mencionar que los diagndsticos incorrectos se han asociado
principalmente con la presencia de multiples bucles de cordén
en el tercer trimestre, especialmente cuando se encuentra
en una pequefa bolsa de liquido amniético. Por lo tanto, la
presuncién diagnéstica de un nudo del cordén de manera
prenatal debe tomarse con cautela ©.

En los desenlaces neonatales se ha reportado acidosis fetal,
liquido amnidtico meconial, parto prematuro, puntuacion
Apgar baja al minuto y mayor riesgo de ingreso a cuidados
neonatales. La tasa de muerte fetal reportada es hasta cuatro
a ocho veces mayor antes del parto y hasta diez veces mayor
en embarazos mayores a 37 semanas ®. En otros estudios no
se observo una diferencia en el peso neonatal en los recién
nacidos con nudo verdadero de cordén, sin embargo, otros
autores reportan que el sufrimiento fetal es mas frecuente
en fetos del sexo femenino ¥, Mientras que, en los reportes
de caso, los resultados observados son muy variables, desde
favorables hasta muy tragicos, incluso desde antes del inicio
del trabajo de parto.

En la paciente de este caso se realiz6 un seguimiento semanal
con tococardiografia, sin encontrar alteraciones durante todo
el periodo de supervision. En cuanto a la vigilancia por medio
de este método, se ha reportado la asociacién con descensos
variables atipicos profundos y recurrentes, con una reduccion
progresiva de la variabilidad en la monitorizacion fetal
electronica. Goldstein |, et al. describieron su asociacion con
la presencia de un patrén sinusoidal y ausencia de movimientos
fetales, con resultados neonatales adversos que concluyeron
en la muerte neonatal a las 42 horas . El nudo verdadero
también se ha asociado a taquicardia supraventricular fetal
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persistente. Sin embargo, algunos estudios han cuestionado
la importancia clinica de un nudo verdadero a término. Se ha
descartado la asociacion de descensos tardios con resultados
neonatales y acidemia de la arteria umbilical (9. Se han
descrito casos de nacimientos por parto con hallazgo de un nudo
verdadero en los que la cardiotocografia continua se mantuvo
sin signos patologicos, incluso Stabile G, et al. describieron
un nacimiento por parto donde fueron encontrados dos nudos
verdaderos, y el trazo se mantuvo reactivo y variable, con los
movimientos fetales normales percibidos por la paciente .

Se sospecha que la gelatina de Wharton confiere proteccion
ante insultos en el contexto de nudo verdadero de cordon
umbilical, lo cual se ha sugerido en algunos estudios. En
estudios experimentales se ha encontrado que parece
proteger la perfusion de los vasos umbilicales cuando el nudo
se encuentra apretado y que las caracteristicas protectoras
contra la oclusion venosa fueron mayor grosor del cordon,
mayor hidratacion, mayor flujo venoso inicial y mayor peso
fetal al nacer. La restriccion del crecimiento intrauterino se
asocié con un mayor riesgo de oclusion venosa del cordon en
presencia de un nudo verdadero (12,

En la paciente se realizd una vigilancia con Doppler fetal.
Los estudios describen que, durante la vigilancia de un nudo
verdadero hallado prenatalmente, se ha demostrado una
marcada aceleracion de las velocidades del flujo sanguineo
venoso umbilical después de la estenosis. También se ha
descrito la presencia de muescas en la forma de onda de
la arteria umbilical en fetos con compresion de un nudo
verdadero. Aranyosi J, et al. describieron una redistribucion
arterial fetal revelada por patrones de flujo sanguineo Doppler
anormales de la aorta descendente y en la arteria cerebral
media con circulacion normal en la arteria umbilical, lo
que puede reflejar un compromiso hipoxico agudo causado
por la constriccion transitoria de un nudo verdadero de
cordon umbilical con signos morfolégicos y circulatorios no
reconocidos (3.

Se ha propuesto un algoritmo consistente en una evaluacion
sistematica mediante imagenes 2D, 3D-HD Flow y Doppler
color entre los sitios de insercion del cordén umbilical, y ante
el hallazgo de una imagen persistente de sospecha de un nudo
de cordon umbilical en dos ecografias consecutivas, derivar a
la embarazada a un centro especializado o con un especialista
en medicina materno-fetal. También es importante evaluar el
flujo de los vasos umbilicales mediante velocimetria Doppler
y un monitoreo mas estrecho cerca del tercer trimestre,
evitando factores de hiperestimulacion fetal en el Utero. Para
evitar la prematurez neonatal iatrégena, se debe recomendar
un nacimiento programado entre las 38 y 39 semanas. Se
ha descrito que un seguimiento estrecho con vigilancia
subjetiva de los movimientos fetales y monitoreo Doppler en
las secciones del cordon umbilical antes y después del nudo
pueden mejorar los resultados perinatales y neonatales ©®.
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En conclusion, el diagnostico prenatal de un nudo verdadero
de cordén umbilical a menudo es una observacion incidental.
Con el avance tecnoldgico, el incremento del nimero de
especialistas en medicina materno-fetal que utilizan técnicas
ecograficas y la atencion especial a la patologia del cordon
umbilical, puede aumentarse la tasa de deteccion prenatal,
contribuyendo a disminuir la morbimortalidad perinatal
repentina e imprevista, lo que hace que el diagndstico
prenatal sea extremadamente valioso. Pese a los avances en el
diagnostico prenatal, la mayoria de los casos continGan siendo
hallazgos incidentales en el parto, en muchas ocasiones sin
resultados perinatales adversos, pero, en un porcentaje no
despreciable, se ha asociado a una tasa mayor de morbilidad
perinatal y muerte fetal. Hasta el momento, es imposible
predecir y detectar los casos en los que el cordon umbilical
se apretara, desencadenando resultados perinatales adversos.
No hay evidencia suficiente para contraindicar el parto vaginal
y se sugiere que no debe cambiarse el abordaje obstétrico,
mientras que el parto por cesarea no se ha justificado en
ausencia de un estado fetal no tranquilizador o cambios en el
Doppler que sugieran compresion del cordéon &4,

La falta de consenso y la evidencia incierta ante el diagndstico
de un nudo verdadero de corddn y los desenlaces perinatales
generan un dilema para el obstetra. En muchas ocasiones, el
profesional se ve obligado a decidir si debe comunicar a la
paciente la sospecha del diagnostico y los riesgos asociados,
lo cual genera ansiedad e influye en el momento del parto .
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RESUMEN

La insuficiencia suprarrenal secundaria, aunque poco comun, representa una complicacion
seria en pacientes que reciben tratamiento con inhibidores de mTOR, como el everolimus. Este
medicamento se utiliza cominmente en la prevencion del rechazo en trasplantes de 6rganos y en
el tratamiento de ciertos tipos de cancer, pero su impacto en la funcion suprarrenal no siempre es
evidente. En el caso presentado, un hombre de 74 anos con antecedentes de trasplante hepatico y
diabetes mellitus tipo 2 asistio a su control médico rutinario sin manifestar sintomas relacionados
con la insuficiencia suprarrenal. A pesar de su estado asintomatico, el equipo médico decidio
investigar la funcion suprarrenal, dada la duracion del tratamiento con everolimus. Las pruebas
diagnosticas incluyeron la medicion de cortisol en orina de 24 horas, la cual reveld niveles bajos,
confirmando asi la insuficiencia suprarrenal. Este hallazgo es significativo, ya que la insuficiencia
suprarrenal puede llevar a crisis adrenal que, si no se maneja adecuadamente, puede ser
potencialmente mortal. Este caso destaca la importancia de la vigilancia endocrina en pacientes
inmunosuprimidos, donde la ausencia de sintomas no debe llevar a la complacencia. Un enfoque
proactivo para evaluar la funcién suprarrenal es esencial para identificar complicaciones antes
de que se conviertan en emergencias. La deteccion temprana y el tratamiento adecuado de la
insuficiencia suprarrenal pueden mejorar significativamente los resultados clinicos y la calidad de
vida de estos pacientes. Por lo tanto, se recomienda que los médicos estén alertas a los riesgos
asociados con el uso de inhibidores de mTOR y realicen una evaluacion regular de la funcién
adrenal en este grupo de pacientes.

Palabras clave: Endocrinologia; Everolimus; Inmunosupresores; Trasplante Hepatico (Fuente: DeCS
BIREME).

Adrenal insufficiency due to everolimus: a case report
ABSTRACT

Although rare, secondary adrenal insufficiency represents a serious complication in patients
receiving treatment with mTOR inhibitors, such as everolimus. This drug is commonly used to
prevent organ transplant rejection and to treat certain cancer types, but its impact on adrenal
function is not always apparent. In the case presented, a 74-year-old man with a history of liver
transplant and type 2 diabetes mellitus attended his routine medical check-up with no symptoms
related to adrenal insufficiency. Despite his asymptomatic state, the medical team decided to
study adrenal function because of the prolonged duration of everolimus treatment. The diagnostic
tests included the measurement of 24-hour urine cortisol, which revealed low cortisol levels,
thus confirming adrenal insufficiency. This finding is significant, as adrenal insufficiency can result
in adrenal crises that, if not properly managed, can be potentially fatal. This case highlights
the importance of endocrine surveillance in immunosuppressed patients, where the absence of
symptoms should not lead to complacency. A proactive approach to evaluating adrenal function
is crucial for identifying complications before they become emergencies. Early detection and
appropriate treatment of adrenal insufficiency can significantly improve clinical outcomes and the
quality of life for these patients. Therefore, it is recommended that physicians remain vigilant
to the risks associated with the use of mTOR inhibitors and conduct regular adrenal function
evaluations in this patient group.

Keywords: Endocrinology; Everolimus; Immunosuppressive Agents; Liver Transplantation (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La insuficiencia suprarrenal (IS) se caracteriza por la
incapacidad de las glandulas adrenales para producir
cantidades suficientes de hormonas esenciales, como el
cortisol. Aunque las causas mas comunes son autoinmunes o
infecciosas, algunos tratamientos farmacologicos, como los
inmunosupresores, han emergido como factores relevantes
en casos de insuficiencia suprarrenal secundaria. Everolimus,
un inhibidor de mTOR, se usa para prevenir el rechazo de
organos trasplantados y tratar algunos tipos de cancer como
lo son el de mama avanzado, renal avanzado, astrocitomas
subependimarios de células gigantes, tumores neuroendocrinos
y carcinoma hepatocelular, pero se ha asociado con efectos
adversos endocrinos, incluyendo la disfuncion suprarrenal (-,

A pesar de la creciente conciencia sobre los efectos adversos
asociados con los inmunosupresores, la insuficiencia suprarrenal
sigue siendo una entidad poco reconocida en la practica
clinica diaria, a menudo diagnosticada de manera tardia
debido a la falta de sintomas evidentes. Este fendmeno no solo
subraya la complejidad del manejo de pacientes con multiples
comorbilidades, sino que también resalta la importancia de
una vigilancia endocrina proactiva en pacientes en tratamiento
prolongado con estos medicamentos. La escasez de guias
especificas y protocolos estandarizados para el monitoreo de
efectos adversos endocrinos agrava esta situacion, dejando un
vacio en la atencion integral del paciente €9,

Este articulo presenta un caso clinico de un paciente
asintomatico de 74 anos coninsuficiencia suprarrenal secundaria
inducida por everolimus, destacando la necesidad de un
enfoque preventivo en la evaluacion de la funcion suprarrenal.
Al analizar este caso, se exploraran las implicaciones clinicas
de la insuficiencia suprarrenal en el contexto de la terapia
inmunosupresora, asi como estrategias para su identificacion y
manejo oportuno. A través de esta discusion, se busca no solo
aumentar la conciencia sobre esta complicacion, sino también
fomentar una mayor educacién y preparacion entre los
profesionales de la salud, asegurando que incluso en ausencia
de sintomas, los pacientes reciban la atencion que necesitan
para prevenir consecuencias potencialmente graves.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 74 afos, mestizo, de ocupacién
sacerdote. Presenta antecedentes de trasplante de higado por
cirrosis hepatica en 2014 manejado con everolimus 1 mg/24 h
(preescrito como parte del manejo postrasplante), diabetes
mellitus tipo 2 en manejo con empaglifozina y linagliptina,
insuficiencia renal cronica (estadio 3a) diagnosticada en 2014
(con creatinina en 1,19 mg/dl y filtrado glomerular estimado
en 5981 ml/min/1,73 m?), dislipidemia mixta con LDL en
108 mg/dl e hipertrofia prostatica benigna.

Durante una consulta de control en el 2024 con un mes de
evolucion, el paciente se encontraba asintomatico y en
buen estado general. Los signos vitales eran normales, con
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frecuencia cardiaca de 77 latidos por minuto, presion arterial
de 110/70 mmHg y saturacion de oxigeno al 98 %. No se
encontraron hallazgos relevantes al examen fisico.

En esta consulta surgio la sospecha de insuficiencia suprarrenal
secundaria al uso prolongado de everolimus, un inmunosupresor
conocido por sus efectos adversos a la funcion endocrina. A
pesar de que el paciente no presentaba sintomas tipicos, se
solicitd un perfil de cortisol urinario en 24 horas (con resultado
de 0,2 pg/24h)y perfil tiroideo (Tsh y T4 libre), cuyos resultados
fueron normales. El uso de la escala de Naranjo indic6 una
alta probabilidad de que la insuficiencia suprarrenal fuera
inducida por el tratamiento con everolimus, administrado
de forma continua durante los ultimos diez afos. El principal
desafio diagnostico fue la ausencia de sintomas claros, lo que
subrayo la importancia de la vigilancia endocrina en pacientes
bajo inmunosupresion prolongada. Tras los resultados, se
decidid mantener el tratamiento con everolimus, dada su
relevancia en la prevencion del rechazo de injerto hepatico.
Se recomendo el monitoreo regular de los niveles de cortisol
y la funcion tiroidea, para evaluar si en algin momento era
necesario considerar la intervencion. Ademas, se continu6 con
los medicamentos para las comorbilidades metabolicas.

El paciente mostr6 buena adherencia al tratamiento
inmunosupresor y a los medicamentos para sus enfermedades
crénicas, siguiendo las indicaciones médicas. No se registraron
efectos adversos graves derivados del uso del inmunosupresor,
mas alla de la sospecha de insuficiencia suprarrenal inducida
por everolimus, un efecto raro, pero clinicamente relevante.
Tampoco se identificaron complicaciones adicionales durante
el seguimiento. En controles posteriores, el paciente
continud estable, sin presentar sintomas asociados a
disfuncion suprarrenal ni alteraciones metabdlicas relevantes,
confirmando la efectividad del manejo preventivo y la
adherencia terapéutica.

El manejo de este caso asintomatico de insuficiencia
suprarrenal inducida por everolimus resalta una fortaleza
clave: la capacidad del equipo médico para identificar un
efecto adverso potencialmente grave, a pesar de la ausencia
de sintomas clinicos evidentes. La deteccion de esta condicion
en un paciente sin manifestaciones clinicas constituye un reto
diagnostico, pero también pone de relieve la importancia de
un enfoque preventivo basado en el conocimiento del perfil
de seguridad de los inmunosupresores. Sin embargo, una de
las limitaciones en este manejo fue la falta de un monitoreo
endocrino proactivo desde el inicio del tratamiento. Un control
mas temprano podria haber permitido la identificacion de la
disfuncion suprarrenal antes de que fuera detectada mediante
las evaluaciones bioquimicas rutinarias.
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DISCUSION

La literatura médica documenta la insuficiencia suprarrenal
secundaria como un efecto adverso raro, pero posible
en pacientes tratados con inhibidores de mTOR. Estudios
aislados sugieren que estos farmacos pueden alterar el eje
hipotalamo-hipofisis-suprarrenal, lo que provoca una disminucion
en la produccion de cortisol. Sin embargo, los pacientes pueden
permanecer asintomaticos durante largos periodos, como fue el
caso en este reporte. La evaluacion preventiva de los niveles de
cortisol urinario, junto con la aplicacion de la escala de Naranjo,
permitio establecer una conexion clara entre el uso prolongado
de everolimus y la insuficiencia suprarrenal. Esta asociacion
fue posible a pesar de la falta de signos clinicos, destacando
la importancia de herramientas que evallan la probabilidad de
causalidad entre farmacos y eventos adversos 12,

El principal desafio en este caso fue la falta de signos clinicos
evidentes que sugirieraninsuficienciasuprarrenal. Apesar deello,
el conocimiento del equipo médico sobre los efectos adversos de
everolimus permitié sospechar y diagnosticar esta disfuncion de
manera oportuna, apoyandose en herramientas como la escala
de Naranjo, que reveld una alta probabilidad de causalidad
entre el farmaco y la disfuncién endocrina. La evaluacion
preventiva del cortisol urinario también fue determinante para
confirmar la insuficiencia suprarrenal subclinica. Este enfoque
destaca la relevancia del monitoreo activo en lugar de esperar
la aparicion de sintomas, especialmente en pacientes bajo
tratamientos prolongados (317,

Desde una perspectiva terapéutica, este caso demuestra que
la simple continuidad del tratamiento inmunosupresor sin
ajustes podria poner en riesgo la salud del paciente si no se
implementan estrategias de vigilancia especificas. La revision
de la literatura respalda la necesidad de realizar controles
endocrinos periodicos en pacientes tratados con inhibidores
de mTOR. Por tanto, se recomienda que los pacientes bajo
inmunosupresion prolongada se sometan a evaluaciones del
eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal cada tres a seis meses,
independientemente de la presencia de sintomas, para
detectar precozmente la insuficiencia subclinica. Ademas,
se podria considerar el inicio preventivo de glucocorticoides
en dosis bajas si se confirma la insuficiencia suprarrenal leve,
especialmente en situaciones de mayor demanda de cortisol,
como infecciones o intervenciones quirurgicas (7.

Otra ensefanza valiosa es la importancia de la educacion
continua del personal de salud sobre los posibles efectos
adversos endocrinos del everolimus y otros inmunosupresores.
Incluir un protocolo estandarizado de evaluacion endocrina
desde el inicio del tratamiento podria minimizar los
riesgos y mejorar la seguridad del paciente. Asimismo, una
mayor colaboracién entre los especialistas en trasplante,
endocrinologia y medicina interna permitira una gestion mas
integral del paciente, asegurando que cada miembro del
equipo esté alerta ante posibles complicaciones (18,
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En cuanto al seguimiento, la intervencion preventiva realizada
en este caso fue acertada, ya que, aunque no se suspendio el
tratamiento con everolimus para evitar el riesgo de rechazo
del injerto, se reforzo la vigilancia endocrina. Esto refleja
la importancia de un enfoque multidisciplinario que priorice
la prevencion sin comprometer los objetivos principales
del tratamiento. Ademas, esta experiencia sugiere que la
incorporacion de guias especificas para el monitoreo de
efectos endocrinos podria facilitar la deteccion oportuna en
futuros casos (182,

En conclusion, este caso subraya la necesidad de un enfoque
proactivo en la deteccion y manejo de complicaciones
endocrinas en pacientes bajo inmunosupresion prolongada. La
vigilancia endocrina regular y la evaluacion multidisciplinaria
garantizan la seguridad del paciente, incluso en ausencia de
sintomas. El uso de herramientas diagnodsticas, como la escala
de Naranjo, permite establecer relaciones causales claras,
facilitando decisiones terapéuticas informadas. Finalmente,
la experiencia adquirida refuerza la importancia de combinar
prevencion y seguimiento continuo para optimizar los
resultados clinicos y mejorar la calidad de vida del paciente.
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CARTA AL EDITOR

A propésito del articulo “Bioética y entorno digital: desafios
actuales en la educacion médica”

About the article entitled “Bioethics and digital environment: current challenges in
medical education”

Castillo-Castro G®"2b; Proano-Castro E©®"-2b

1 Universidad de San Martin de Porres, Facultad de Medicina Humana. Lima, Per(.
2Maestra en Gerencia de Servicios de Salud; ®docente de pregrado.

Sr. Editor: Después de haber leido el articulo publicado por Luis Yushimito Rubifios en el Gltimo
volumen de la revista (2024-4), en el que se menciona un tema primordial para la educacion médica
—la integracion de la bioética en un entorno digital y las nuevas formas de fraude académico
impulsadas por la mala aplicacién de la tecnologia—, consideramos pertinente reflexionar sobre los
desafios éticos que enfrenta, dado que actualmente se esta experimentando una transformacion
tecnoldgica de forma acelerada, trayendo consigo la necesidad de vigilancia constante para
garantizar la integridad académica.

El analisis realizado por el autor respecto a las causas del fraude académico, especialmente en el
contexto de avance tecnoldgico, nos brinda tres escenarios probables: la presion social percibida
por los estudiantes, el incumplimiento de las normativas establecidas por las universidades y el
amplio alcance de las nuevas tecnologias . Segln Rios-Teillier et al. @, la época universitaria
afecta el bienestar y la salud mental del estudiante, pues se combinan factores relacionados con
sus mecanismos de afrontamiento frente a una realidad distinta y no del todo amigable junto con
el deseo de estar a la altura de las expectativas de familiares y conocidos. Por su parte, Rojas
Reyes ©® sefala, en este contexto, que es habitual la practica de evaluar el costo-beneficio de
incurrir en acciones deshonestas, lo que quiere decir que todo dependeria de la gravedad de la
sancion a recibir. En tanto, un estudio de Khairatun y Miftahul @ sefala que utilizar la inteligencia
artificial (IA) para la generacion de textos, especificamente el ChatGPT, puede llegar a engafar
al lector, pues el estilo de redaccion que emplea es bastante similar al de una persona; esto ha
generado preocupacion en el ambito académico, ya que el uso indebido de esta tecnologia puede
derivar en fraude académico.

Se ha sefalado que, si bien el fraude académico con apoyo de las nuevas tecnologias es una
tendencia entre los estudiantes, este varia de acuerdo con la modalidad de la actividad académica ©.
Como se menciond en el editorial, estos casos se encuentran con mayor frecuencia en las
evaluaciones presenciales, la presentacion de trabajos hechos en el aula y el envio de tareas a
través de una plataforma (). Asi, existe mayor probabilidad de que se utilicen indebidamente las
herramientas digitales en trabajos escritos preparados en clase, en los que seria mas complicado
verificar las fuentes de informacion ©.

Frente a esta realidad, y debido a los cambios en la educacion producidos durante el periodo de
confinamiento por la pandemia de la COVID-19, muchas universidades han implementado medidas
que intentan contrarrestar esta practica, las que incluyen el uso de softwares de verificacion
de coincidencias, rendir examenes en linea a través de un navegador seguro, entre otras. Sin
embargo, estas estrategias no eliminaran por si mismas ni estas conductas ni los motivos que las
propician ®. Para conseguir resultados favorables, es necesario asumir que esta situacion debe
contar con una intervencion integral; en otras palabras, incorporar acciones conscientes en la
cultura institucional ©).

La implementacion de la Semana de la Bioética en la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
de San Martin de Porres es una iniciativa valiosa que demuestra el compromiso institucional con
la formacion ética de los futuros médicos. Este encuentro tiene como proposito consolidar los
valores de la ética y la bioética desde las etapas mas tempranas de la educacion médica, no solo
para garantizar el éxito académico, sino también para formar profesionales comprometidos con la
verdad y la honestidad V. Es recomendable que todas las instituciones universitarias realicen este
tipo de actividades, pues contribuyen a generar una cultura ética sélida que no solo fortaleceria el
ambito académico, sino que también se proyectaria positivamente hacia la sociedad.
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Otra estrategia mencionada en el editorial hace énfasis en el papel del cuerpo docente, sehalando que la transmision de valores
éticos a los estudiantes es esencial para evitar el fraude y fomentar el desarrollo de competencias profesionales basadas en
principios . Al respecto, cabe mencionar que la concepcion de “integridad académica” de los estudiantes involucra no solo la
valoracion de sus propias acciones, sino de las que observan de sus docentes @. Lara et al. © sostienen que la formacion que se
imparte en las facultades de medicina “es el resultado del trabajo intenso de cada persona que se forma para cuidar la salud
de los demas”.

Es un hecho que la tecnologia avanza a pasos agigantados y la idea aferrarnos a detenerla es utopica. Es probable que la IA
ofrezca la misma cantidad de ventajas y desventajas; no obstante, es el usuario quien determina de qué manera aprovecharla.
Por ello, es importante que los médicos en formacion encuentren motivaciones para emplear esta (til herramienta de manera
honesta. Si la institucion educativa tiene claro este horizonte, sera capaz de establecer estrategias que consigan trasmitir,
tanto a sus estudiantes como a su personal, que el costo-beneficio de “hacer trampa” no es rentable, sobre todo si se toma en
cuenta que la confianza de los pacientes en el sistema de salud de su pais se sustenta, también, en la calidad de médicos que
los atienden ™.

En términos generales, este documento ha pretendido ofrecer una vision reflexiva sobre los desafios actuales en la educacion
médica, destacando la importancia de la ética en el ambito académico a partir de lo expuesto por Yushimito Rubifios. Ademas,
estamos de acuerdo con el rol crucial que cumple la universidad en la formacion de personas integras y responsables. Les
corresponde a las instituciones educativas ejercer un rol activo en la promocioén de la integridad académica, pues, como se ha
expuesto, los estudiantes también valoran lo que perciben con sus cinco sentidos.

Contribucién de autoria: GCC y EPC participaron en la conceptualizacion, redaccion, revision y edicion.
Fuentes de financiamiento: Este articulo ha sido financiado por las autoras.
Conflicto de intereses: Las autoras declaran no tener ninglin conflicto de intereses.
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(objetivo, materiales y métodos, resultados y conclusiones).
En otros tipos de articulo, el resumen no es estructurado.

CONSIDERACIONES DE FIGURAS Y TABLAS

Figura: Son dibujos, mapas, fotografias, diagramas, graficos
estadisticos, esquemas o cualquier ilustracion que no sea
tabla. Se numeran de manera consecutiva segln la primera
mencion el texto. Si la figura se ha publicado anteriormente,
se debe citar la fuente original y presentar el permiso escrito
para la reproduccion del material.

La autorizacion del titular de los derechos de autor es
necesaria, la Unica excepcion son los documentos de dominio
publico. Las fotografias deben ser enviadas en formatos TIFF o
JPG con resolucion mayor de 600 dpi o 300 pixeles. En el caso
de aquellas fotografias en las que se puedan identificar el rostro
del paciente, se debera editar para evitar la identificacion de
la persona (Tabla 1).

Tabla: Las tablas deben contener la informacion necesaria,
tanto en el contenido como en el titulo para poder
interpretarse sin necesidad de remitirse al manuscrito. Se
recomienda comprobar que los datos mostrados no duplican

los resultados descritos en el texto. Las tablas se presentan
en formato Word o Excel (no como imagenes), se numeran de
forma consecutiva y con nimeros arabigos. Deben tener solo
lineas horizontales para separar el encabezado del cuerpo de
la tabla, en ningln caso se deben incluir lineas verticales. Los
significados de las abreviaturas y los simbolos empleados en
ellas deben ser explicados al pie de cada una. Si una tabla
incluye datos (publicados o no) de otra fuente, es necesario
tener autorizacion para reproducirlos, y se debe mencionar
este hecho al pie de la tabla (Tabla 1).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Las referencias bibliograficas deben insertarse en el texto
ordenadas correlativamente seglin su aparicion, y se escriben
de acuerdo con las Normas de Vancouver de acuerdo con
las normas de los «ecomendaciones para la Preparacion/
Realizacion, Presentacion, Edicion y Publicacion de Trabajos
Académicos en Revistas Médicas» del ICMJE (https://www.
nlm.nih.gov/bsd/uniform_  requirements.html). El autor
debe considerar solo aquellas fuentes a las que recurrié en
la redaccion del manuscrito. Las referencias se numeran
consecutivamente segin el orden en que se mencionen por
primera vez en el texto, en numeros arabigos, en superindice y
entre paréntesis. Si hay mas de una cita, se separan mediante
comas, pero si fueran correlativas, se menciona la primera y
la Ultima separadas por un guion. Si el texto consultado tiene
mas de seis autores, se mencionan los seis primeros seguidos
de la abreviatura et al (en redonda) (Tabla 1).

Tabla 1. Extension maxima de palabras, tablas, figuras y referencias segiin seccion

Seccion Resumen Contenido Figura y tablas bgﬁ;g::;;;s
Editorial 1500 10
Articulo original 300 3500 5 30
Original breve 200 2000 4 20
Articulo de revision 350 4000 5 70
Caso clinico 250 1500 4 15
Articulo de opinion 200 2500 3 30
Historia 200 2500 3 30
Semblanza 2500 1 10
Carta al editor 1000 1 10

aSeccion solicitada por el Director de la revista.
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IIl. CONSIDERACIONES ETICAS EN INVESTIGACION Y PUBLICACION

ETICA EN INVESTIGACION

La revista Horizonte Médico (Lima) sigue los estandares de
ética vigentes en la investigacion y publicacion cientifica
durante el proceso de revision o posterior a ello. En las
investigaciones realizadas en seres humanos es imprescindible
mencionar en el articulo si el protocolo de investigacion fue
aprobado por un comité de ética institucional, previo a su
ejecucion, y si respeta las normas éticas de la Declaracion de
Helsinki (actualizada al 2013).

La aprobacion de un comité de ética institucional es necesaria
en los siguientes casos: investigaciones en seres humanos,
e investigaciones que empleen material biolégico humano
o datos de personas que puedan permitir su identificacion
(registros médicos).

Las investigaciones con bases de datos secundarios de acceso
publico (revisiones sistematicas, meta-analisis o estudios
bibliométricos), de salud publica (vigilancia y evaluacion de
programas) y los estudios de brotes o emergencias sanitarias
no requieren de la aprobacion del comité de ética de la
institucion en que se realiza la investigacion.

Las faltas éticas mas frecuentes en las publicaciones son
plagio, autoria honoraria o ficticia, manipulacion de datos e
intento de publicacion duplicada o redundante. Para detectar
del plagio o similitud de copia, la revista utiliza el programa
TURNITIN.

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), segun lo sehalado en las
siguientes normas y organismos internacionales: Declaracion
de Helsinki 2013, Organizacion Mundial de la Salud OMS,
Council for International Organization of Medical Science -
CIOMS, American College of Epidemiology Ethics Guidelines,
Health Research Ethics Authority - Canada y el Committe on
Publication Ethics (www.publicationethics.org).

CRITERIOS DE AUTORIA

El Comité Editor de la revista Horizonte Médico (Lima)
fundamenta el reconocimiento de autoria en las
recomendaciones del ICMJE, que establecen que el autor de
un articulo cumple los siguientes criterios:

1. Aporte sustancial a la concepcion o el disefio del manuscrito,
asi como en la adquisicion, analisis o interpretacion de los
datos obtenidos.

2. Participacion en el disefo de la investigacion o en la revision
del contenido.

3. Aprobacion en la version final del articulo.

4. Asume la responsabilidad de todos los aspectos del articulo
y garantiza la exactitud e integridad de cualquier parte
del trabajo y que estén adecuadamente investigadas y
resueltas.

Para ser reconocido como autor se deben cumplir los cuatro
criterios mencionados, lo que debe reflejarse en la seccion
Contribuciones de autoria. De acuerdo con los planteamientos
del ICMJE, si un participante solo interviene en la consecucion
de fondos, la recoleccion de datos o la supervision del grupo
de investigacion, la condicion de autor no se justifica y debe
ser registrado en la seccion Agradecimientos.

Se recomienda utilizar los roles de contribucion establecidos en
la taxonomia CRediT (https://credit.niso. org), por ejemplo:

1. Conceptualizacion

2. Metodologia

3. Escritura - borrador original
4. Redaccion: revision y edicion

V. 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.

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 (de la
institucion y externos), que son expertos del mismo campo de
los autores. La participacion de los revisores en todos los casos
es anénima y ad honorem.

La revision por pares se realiza con el método de doble
ciego (double blind peer review), es decir, los evaluadores
no conocen la identidad de los autores de los articulos, y los
autores no conocen la identidad de los evaluadores.

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

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

Con base en las observaciones realizadas por los revisores, el
Comité Editor decidira la publicacion del articulo, su rechazo
o el envio de sugerencias al autor.
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RESPUESTA A OBSERVACIONES

El autor debe enviar la version corregida del articulo, senalar
los cambios realizados y responder a los comentarios de los
revisores en un plazo de 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 se han resuelto favorablemente, se
procedera a publicar el articulo.

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

PROCESO FINAL

Los articulos que son aprobados pasaran al proceso final de
edicion. Las pruebas de imprenta seran presentadas a los
autores para su revision. Los autores Unicamente podran
realizar cambios en la correccion de estilo y la traduccion,
pero no de contenido y deberan devolver las revisiones en un
plazo de siete dias, de no ser asi, se dara por aceptada la
version final.

V. ADOPCION DE CIENCIA ABIERTA

La revista en su afan por alinearse con las practicas de
comunicacion cientifica de la Ciencia Abierta y en concordancia
con las politicas de evaluacion de revistas de SciELO Peru
(2020) informa que, a partir de octubre del 2021, y de manera
progresiva.

Aceptara envios de manuscritos previamente depositados en
servidores de preprints certificados o recomendados por la
revista.

Solicitara a los autores incluir la cita y referencia de datos,
codigos de programa y otro contenido subyacente a los
textos de los articulos. Opcionalmente, se recomienda que el
contenido citado esté disponible en acceso abierto antes o en
paralelo con la publicacion del articulo.

Permitird mecanismos para abrir el proceso de revision por
pares, inicialmente como modalidad simple ciego, donde el
revisor conoce los datos del autor, y posteriormente como
revision por pares abierta (open peer review). Por lo que,
cuando los manuscritos sometidos a evaluacion de expertos
tienen versiones preliminares (preprints), el tipo de revision
sera diferenciado.

En los manuscritos con versiones preliminares (preprints)
publicados, el autor corresponsal debe informar a la revista
el alineamiento de la investigacion y la conformidad con las
practicas de la ciencia abierta y debe utilizar el Formulario
de Conformidad con la Ciencia Abierta (.docx). El formulario
debe enviarse como un archivo adicional y complementario al
manuscrito de texto y demas documentos solicitados por la
revista, a través del sistema de envios en linea.

La revista recomienda utilizar preferentemente alguno de los
siguientes repositorios de preprints de acuerdo con el enfoque
tematico del manuscrito y por decision de todos

los autores:

« Scielo Preprints (https://preprints.scielo.org)
« medRxiv (https://www.medrxiv.org)

o bioRxiv (https://www.biorxiv.org)

e arXiv (https://arxiv.org
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