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En la historia de la humanidad han existido,
entre otros acontecimientos importantes,
dos hitos que han permitido que la ciencia
avance y se desarrolle en gran escala. El pri-
mero de ellos, fue la escritura, que determi-
né el salto de la prehistoria' y el sequndo se
produjo a partir de la invencién de internet,
porque con este, ademas del intercambio
de informacion y la conexion entre los in-
vestigadores de todo el mundo?, se encau-
76 la digitalizacion de las publicaciones y se
incrementd la colaboracion internacional.

La difusion de las publicaciones en linea
durante casi 20 anos, ha permitido no solo la
disminucion de los costos, el incremento de
su alcance, la rapidez en la divulgacion de la
evidencia cientifica y su reutilizacién', sino
también ha favorecido que el canal preferido
para publicar los avances de la ciencia, sean
las revistas cientificas electronicas. A pesar
de ello, actualmente estos canales se diversi-
fican cada vez méas?, por tal razén, Alerta esté
desarrollando un plan de divulgacién en re-
des sociales, con la finalidad de incrementar
la visibilidad de sus publicaciones. Segun da-
tos de Google Analytics se han tenido 89 756
usuarios en los Ultimos tres meses y los pal-
ses que realizan mayor busqueda orgdnica
son México (35,10 %), Pert (13,45 %), El Sal-
vador (11,64 %), Ecuador (9,04 %) y Colombia
(5,95 %).

Desde la creacion de las primeras revis-
tas en 1665, se habrian publicado hasta el
2010 unos 50 millones de articulos, sola-

mente CrossRef distribuye cada afio mas de
97 millones de DOI a unas 60 000 revistas';
esta magnitud trae aparejado un reto: saber
discriminar con criterios y filtros de calidad
las revistas y articulos relevantes.

Tradicionalmente, la calidad de las revis-
tas se ha basado en la aceptacién en indices
de revistas cientificas y el nimero de citas
recibidas*®, de hecho, para que las revis-
tas sean atractivas a los autores deben ser
incluidas en bases de datos como Web of
Science (WOS) y Scopus®. Si bien es cierto,
Alerta se encuentra indexada en sitios regio-
nales relevantes como Lilacs, REDIB, Ameli-
CA, Latindex, MIAR (matriz de informacion
para el andlisis de revistas), Periédica y Clase,
que ayudan a visibilizar las publicaciones
de América Latina, queda un largo camino
que seguir, en cumplimiento de las buenas
practicas de publicacién, para llegar a «ser
visibles globalmente»'.

Con relacion al impacto, Alerta tiene un
indice h de cinco. El articulo mas citado es
«introduccioén a los tipos de muestreo»®, con
40 citaciones y 120 466 vistas, el numero
total de citas de los articulos publicados en
Alerta asciende a 91, el afo con més citacio-
nes ha sido el 2021 con 36 citas (contabiliza-
das hasta julio de 2021), esto podria estar re-
lacionado con la difusiéon en redes sociales.

Otro de los aspectos importantes den-
tro de las buenas practicas para las revistas
cientfficas’, es la endogamia. Esta tiene mul-
tiplicidad de acepciones, pero en este caso
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nos referimos a la endogamia institucional
y editorial.

En sus comienzos en el afio 2018, Aler-
ta tuvo una endogamia del 55,5 %, es decir
que la mayoria de sus manuscritos prove-
nfan del Instituto Nacional de Salud o de
miembros del comité editorial, en el afo
2019 disminuyd a 48 % y alcanzé en el afo
2020 el 27% de endogamia. Se han invita-
do autores de otras instituciones y pafses y
se crearon mecanismos para privilegiar el
mérito cientifico del contenido, a través de
una revision objetiva, que limite los trabajos
de editores o investigadores de la revista. Y
es asi que, durante el 2021, el 76 % de los
autores provenian de diferentes institucio-
nes publicas y privadas del sector salud, es
decir, que solo seis publicaciones fueron del
Instituto Nacional de Salud (dos de éstas en
coautorfa con otras instituciones) y tres fue-
ron publicaciones de miembros del comité
editorial. Esto constituye un 24 % de endo-
gamia institucional y editorial. El tercero de
los retos, para los suplementos venideros es
incrementar la colaboracion cientifica na-
cional e internacional.

Durante estos cuatro anos se han recibi-
do 150 manuscritos, de estos, se han publi-
cado 99, es decir un 66 %, con un promedio
de 12,3 articulos publicados por suplemen-
to. La revista tiene una tasa de rechazo de
34 %, de ellos un 9,3 % son rechazados por
problemas éticos, técnicos o metodoldgi-
cos, el 6,6% es a causa de la declinacion por
parte de los autores y un 18 % es por falta de
respuesta 0 no cumplimiento de los tiem-
pos editoriales.

Este afo se han realizado 38 publica-
ciones, 15 corresponden a este nimero, de
estas, el 55,3 % han sido originales, es decir,
que se han publicado 21 articulos originales
en el ano, el incremento de las publicacio-
nes, con relacion a los anos anteriores, se
debe al numero especial dedicado a CO-
VID-19. En los tres afos anteriores el prome-
dio de originalidad ha estado por encima
del 59 %, el 2019 tuvo el porcentaje mas alto
de originalidad anual, con un 81 %.

Como parte de la mejora continua de la
Revista Alerta se tienen metas a corto pla-
zo, dentro de ellas estén, continuar los pro-
cesos de indexacion en indices y bases de
datos reconocidos a nivel global, continuar
con los incentivos para la publicacion y los
cursos de escritura de articulos cientificos,
cumplir con las buenas practicas de publi-
cacion, como un porcentaje de endogamia
menor al 25 %, incrementar la colaboracién
internacional y los trabajos en equipos in-

terdisciplinarios. Los retos a mediano plazo
son incrementar el impacto y desarrollar
métricas de redes sociales, como Facebook
y Twitter®, Google Data Studio entre otros,
la traduccién de Alerta al idioma inglés, y
ademds seguir contribuyendo en la cons-
truccion de una cultura de investigacion y
de publicacién local, que permita divulgar
las contribuciones en espafol e inglés que
genere impacto social y académico.
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Resumen

Paciente masculino con antecedente de trauma craneoencefélico severo recibido en la unidad de emergencia con una
puntuacion en la escala de Glasgow de 3 puntos; se describié en la tomografia computarizada un hematoma frontal
epidural y una hemorragia subdural aguda; fue intervenido quirdrgicamente por neurocirugia en la Unidad de Emergencias
y posteriormente fue llevado a la unidad de cuidados intensivos donde durante la recuperacién (2 meses) refirié disminucion
de la agudeza visual en ojo izquierdo; fue evaluado en el servicio de Oftalmologia donde la agudeza visual del ojo derecho
fue de 20/40 y en ojo izquierdo no percibe la luz, en la evaluacion oftalmoldgica se evidencia la presion intraocular en ojo
izquierdo de 44mmHg, abundante celularidad en camara anterior y a la evaluacion ultrasonografia de cdmara vitrea se
describe una imagen que se correlaciona con una aparente hemorragia vitrea. Se diagnostica con Glaucoma de células
fantasmas y sindrome de Terson; se inicia tratamiento médico con antiglaucomatoso para el glaucoma de células fantasmas
y expectante para el sindrome de Terson, a la semana debido a la pobre respuesta se realizé trabeculectomia y vitrectomia
via Pars plana, posterior al tratamiento oftalmoldgico, se describié una vision de ojo izquierdo de 20/200.

Palabras clave
Glaucoma, Trabeculectomia, Vitrectomia, Traumatismos craneocerebrales.

Abstract

Male patient with a history of severe head trauma received in the emergency unit with a Glasgow coma score of 3;
radiologically, an epidural frontal hematoma and an acute subdural hemorrhage are described in the computed tomography;
the patient underwent surgery in the Emergency Unit and was later admitted to the intensive care unit where during
recovery (2 months) he reported decreased visual acuity in the left eye; is evaluated in the ophthalmology service where is
found a visual acuity of the right eye with correction of 20/40 and the left eye does not perceive light, the ophthalmology
evaluation shows an intraocular pressure of the left eye of 44mmHg, abundant cellularity in the anterior chamber and in the
ultrasound evaluation of the vitreous chamber describes an image that correlates with an apparent vitreous hemorrhage.
He is diagnosed with Ghost Cell Glaucoma and Terson Syndrome; Medical treatment with antiglaucoma treatment for Ghost
cell glaucoma and expectant for Terson syndrome is started. After a week due to the poor response, a trabeculectomy and
vitrectomy via pars plana was performed, after ophthalmological treatment, a vision of the left eye of 20/200 was described.

Keywords
Glaucoma, Trabeculectomy, Vitrectomy, Craniocerebral Trauma

Introduccion

El sindrome de Terson fue acufiado en 1900
por Albert Terson como una hemorragia
vitrea secundaria a una hemorragia suba-
racnoidea aguda, actualmente la definicion
se ha expandido para incluir la presencia
de cualquier hemorragia intraocular vitrea,
subhialoidea, intraretiniana, o subretiniana,
en pacientes con hemorragia subaracnoidea
(espontanea o traumatica), intracerebral o
trauma cerebral, aun sin hemorragia suba-
racnoidea. Se cree que su fisiopatologia es
secundaria a un aumento repentinoy transi-
torio de la presion intracerebral que se trans-
mite a lo largo de la vaina del nervio 6ptico,

generando secundariamente una ruptura
de los vasos retinianos debido al incremento
subito de la presion venosa intraocular'. El
glaucoma de células fantasmas fue descrito
en 1976 cuando Campbell y colaboradores
identificaron que la causa del glaucoma se-
cundario en el caso reportado era la acumu-
lacion de eritrocitos degenerados (células
fantasma) en la cdmara anterior, los cuales
provenian de una hemorragia vitrea preexis-
tente®. Aunque es una condiciébn muy rara
en la actualidad, los casos de glaucoma de
células fantasma se han seguido describien-
do en la literatura médica, especialmente
relacionados con inyecciones intravitreas en
pacientes con retinopatia diabética”.
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Presentacion del caso

Paciente masculino de 22 afos que fue lleva-
do a la unidad de emergencias con historia
de trauma craneoencefélico severo secun-
dario a accidente automovilistico. Al ingreso
se encontrd inconsciente, con puntuacion
de tres en escala de coma de Glasgow. La
tomograffa axial computarizada (TAC) de
cerebro evidencid un hematoma frontal
epidural y hemorragia subaracnoidea aguda
(Figura 1). Se decidio realizar procedimiento
quirdrgico por la especialidad de neurociru-
gia, e ingresod posteriormente a la unidad de
cuidado intensivos, donde tuvo una evolu-
cion satisfactoria. Dos meses posteriores a la
cirugfa se refiri¢ al servicio de oftalmologia
con historia de disminucion de agudeza vi-
sual y dolor severo en ojo izquierdo, no pre-
sentaba sintomas en el ojo derecho.

Diagnostico clinico

El primer examen ocular evidenci¢ en el
0jo derecho una agudeza visual corregida
de 20/40 y en el ojo izquierdo de «no per-
cepcion de luz». La biomicroscopia del ojo
izquierdo reveld abundante celularidad en
cadmara anterior sin precipitados retroque-
raticos, pupila poco reactiva y el cristalino
al parecer sin catarata. La fundoscopia no se
pudo realizar por opacidad de los medios.
(Figura 2). Se realizd biomicroscopia ultrasé-
nica que evidenci® abundante celularidad,
no precipitados retroqueraticos, la pupila
POCO reactiva, sin cataratas. Asi como dngu-
los iridocorneales amplios y descartd sub-
luxacion del cristalino. (Figura 3). La presion

Figura 1. TAC: hematoma epidural frontal izquierdo y hemorragia
subaracnoidea aguda.

intraocular era de 44 mmHg v la ultrasono-
grafia modo B del polo posterior mostré he-
morragia vitrea masiva y la retina aplicada en
ese momento. (Figura 4)

Intervencion terapéutica

Se inicié tratamiento tépico con timolol,
una gota cada 12 horas y dorzolamida, una
gota cada 12 horas, ademas de tratamiento
sistémico con acetazolamida, 125mg cada 8
horas; a las 96 horas, persistian el dolor ocu-
lar severo y con presion intraocular de 40
mmHg.

Se realizé lavado de camara anterior y
trabeculectomfa sin uso de mitomicina C
para control de la presion intraocular; una
semana posterior al procedimiento quirlr-
gico el paciente persiste con vision de no
percepcion de luz en ojo izquierdo, pero hay
mejoria ya que no presenta dolor ocular; la
presion intraocular es de 10 mmHg, la bula
es funcional, no se observan fugas, ni apla-
namiento de la cdmara anterior. Se realizo la
vitrectomia via pars plana una semana pos-
terior a trabeculectomia, para la remocién
de la hemorragia vitrea. En el transquirurgi-
co y el postquirdrgico inmediato no se pre-
sentaron complicaciones.

Evolucion clinica

Se realiza control postoperatorio y se eviden-
Cia retina aplicada, no desprendimientos, no
hemorragia vitrea, no hemorragia subpapilar,
no membrana epirretiniana. Se describe una
agudeza visual corregida de ojo izquierdo a
los dos meses postquirdrgico de 20/200.

biomicroscopfa.
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Figura 2. Ojo izquierdo, examen de cdmara anterior:



Figura 3. Ultrasonograffa de cdmara anterior: abundante celularidad, angulos abiertos, no subluxacion del

cristalino.

Figura 4. Ultrasonografia modo B del polo posterior: hemorragia vitrea masiva, retina aplicada, no
anormalidades coroideas.

Discusion

El sindrome de Terson consiste en hemorra-
gias en el polo posterior del ojo como resul-
tado de un trauma cerebral, un hematoma
epidural/subdural o una hemorragia suba-
racnoidea, estas Ultimas con se presentan
con mayor incidencia, pero con frecuencia
no se identifican, probablemente porque
estos pacientes se encuentran en situacio-
nes que ponen en riesgo su vida y la eva-
luacion oftalmoldgica inmediata no forma
parte del protocolo de manejo en trauma,
ademas del desconocimiento de esta con-
dicion por parte de las especialidades mé-
dicas que estan involucradas en el trata-
miento inicial de estos pacientes?. Por otra
parte, la presencia asociada de glaucoma de
células fantasmas secundario a hemorragia
vitrea persistente en un caso de sindrome
de Terson es un evento muy raro, con solo
otros dos casos descritos en la literatura®®.

Gnanaraj y coautores reportaron un caso de
glaucoma de células fantasma asociado a
sindrome de Terson en una paciente de 46
anos, dentro de su serie de 25 ojos. Fue tra-
tada con vitrectomia cuatro meses después
de presentar sintomas visuales secundarios
a una hemorragia intracraneana. Sin em-
bargo, el resultado visual final fue excelente
(20/10)°. Karadzi¢ y coautores recientemen-
te reportaron también un caso de glaucoma
de células fantasma asociado a sindrome de
Terson. La paciente de 45 afos fue evaluada
por oftalmologia luego de una semana de
ruptura espontanea de un aneurisma cere-
bral manejado quirdrgicamente por neuro-
cirugia. Se encontro en el ojo izquierdo una
agudeza visual de 20/1200 y la presion in-
traocular estaba en 32 mmHg con hallazgo
de células fantasma, y hemorragia vitrea. Se
manejo médicamente. A los 6 meses la pre-
sion intraocular estaba normal, se habia re-
absorbido la hemorragia vitrea y la agudeza
visual fue de 20/33°.
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El glaucoma de células fantasmas es un
glaucoma secundario de angulo abierto
que se define como la elevacién de la pre-
sién intraocular causada por la obstruccién
mecénica del flujo del humor acuoso de-
bido a la presencia de células fantasma en
la malla trabecular, esto ocurre cuando hay
una disrupcion de la membrana hialoidea
anterior en presencia de una hemorragia vi-
trea, rara vez ocurre en 0jos faquicos.

Se sabe que durante las primeras sema-
nas de una hemorragia vitrea los glébulos ro-
jos se degeneran en células esféricas y estas
pierden su coloracion rojiza volviéndose gri-
sacea o blanca a estas se les describe como
células fantasmas. En el vitreo, estas células
son fagocitadas por macréfagos en un pe-
riodo de semanas a meses, pero, si existe una
ruptura de la membrana hialoidea anterior,
estas células invaden la cédmara anterior;
al cabo de tres semanas existe un nimero
significativo de dichas células que causan la
obstruccion de la malla trabecular y la ele-
vacion progresiva de la presién intraocular®”.
Estas células fantasma son rigidas, esféricas
y con didmetro de 4-7um, color pélido debi-
do a la pérdida de pigmento, caracteristicas
que facilitan la obstruccion de la malla tra-
becular y la elevacion de la presion intrao-
cular®, El glaucoma de células fantasmas no
se presenta en casos de una hemorragia que
comprometa solo la cdmara anterior, al pa-
recer porque solo se desarrollan unas pocas
células fantasmas a partir de los glébulos
rojos, aun después de un tiempo prolonga-
do. La razéon de esto podrian ser los niveles
mas altos de oxigeno y nutrientes con una
circulacion rapida en la cdmara anterior en
comparacién con la cavidad vitrea®.

Debe sospecharse un glaucoma de célu-
las fantasmas cuando existe el antecedente
de una hemorragia vitrea seguida de la ele-
vacion de la presion intraocular en el rango
de 30-70mmHg, y, estd asociada a abundan-
te celularidad en la cdmara anterior sin pre-
Cipitados retroqueraticos'®.

El tratamiento depende del grado de
elevacion de la presién intraocular, enfer-
medades isquémicas de la microvasculatura
retiniana, grado de hemorragia intraocular,
presencia de lesién retinianas concomitan-
tes y el apego al tratamiento de parte del
paciente®. El tratamiento médico consiste en
la terapia topica y sistémica de supresores
del humor acuoso y se sugiere cuando no
existe dolor ocular, edema corneal, y la pre-
sion intraocular puede mantenerse debajo
de 30-40mmHg. Si la presion intraocular se
encuentra entre 40-50mmHg teniendo un
adecuado tratamiento médico, es recomen-
dable el tratamiento quirdrgico. Tradicional-
mente, la trabeculectomia ha sido amplia-

mente usada en esta condicion, debido a
que dicho procedimiento permite el drenaje
adecuado de las células fantasma, esta des-
crito también, el lavado de cdmara anterior
como manejo inmediato de la elevacion de
la presion intraocular en estos pacientes'®,

La vitrectomia via pars plana es el proce-
dimiento definitivo cuando existe evidencia
de una hemorragia vitrea masiva y que no
resuelve de forma espontanea, ya que re-
mueve el reservorio y permite la visualiza-
ciony el tratamiento de cualquier patologfa
retiniana’.

Se desconoce la fisiopatologia del sin-
drome de Terson, pero se cree que la eleva-
cién subita de la presion intracraneal fuerza
la sangre o el fluido cerebral hacia los espa-
cios subaracnoideos de los nervios dpticos,
ahi, la vena central de la retina y las anas-
tomosis coroideas colapsan por la elevada
presion a la que son sometidas, lo que causa
la ruptura de vénulas y capilares y eventual-
mente, genera la aparicién de la hemorra-
gia retiniana en cualquiera de los plexos
retinianos en cualquiera de sus formas''. Se
ha reportado que después de realizar una vi-
trectomia via pars plana por una hemorragia
vitrea secundaria a un sindrome Terson, se
evidencia fuga de fluoresceina en el nervio
Optico, determinandose que las estructuras
correspondientes a esta demarcacion son
la membrana limitante interna, el borde de
tejido de Elschnig y el borde de tejido de
Jacoby sugiriendo que la ruptura de estos
capilares genera una hidrodiseccion de la
capa limitante interna y la subsecuente he-
morragia vitrea*',

En cuanto a la incidencia del sindrome
de Terson luego de un trauma craneoence-
falico o hemorragia intracraneana. Czorlich
y coautores reportaron que la incidencia
variaba entre el 3,1 y el 19,3 % de los casos,
dependiendo del tipo de condicién subya-
cente (siendo la mas alta incidencia la de
las hemorragias subaracnoideas). Por otra
parte, en el estudio publicado por Medele
et al, encontraron una incidencia de sin-
drome de Terson en pacientes con trauma
cerebral severo en el 44 % de los pacientes
incluidos, con una media de presién intra-
craneal de 26£6.9mmHg a la evaluacion ini-
cial, lo cual se correlaciona con la hipdtesis
propuesta anteriormente. Una diferencia
importante de estos dos estudios, que ex-
plicaria las discrepancias en la incidencia, es
que Medele y coautores incluyeron solo a
pacientes con presion intracraneal elevada
(superior a 20 mmHg), Czorlich y coautores
incluyeron todos los grados de lesion cere-
bral traumatica, incluso si el paciente esta-
ba despierto o presentaba discapacidades
leves. La mortalidad en los pacientes con
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hemorragia subaracnoidea y sindrome de
Terson es aproximadamente de 30 %, pero,
en traumas cerebrales severos se ha descrito
entre el 60 % y 90 %,; esto demuestra la im-
portancia de la evaluacion oftalmolégica en
la evolucién, pronostico y sobrevivencia de
estos pacientes?!*76,

Los factores de riesgo de sufrir sindrome
deTerson en traumas cerebrales severos son:
1. Escala de Coma de Glasgow <7, 2. Perdida
del estado de conciencia al momento del
trauma, 3. Presion intracraneal >25mmHg,
escala Hunt-Hess>lll, puntuacion de la Fede-
racion Mundial de Sociedades neurolégicas
(WENS)> lll, Escala de Fisher >3".

La mayoria de los pacientes con sindro-
me de Terson se recuperan sin necesidad de
cirugia, un estudio en Corea del Sur reportd
que el 62,8 % de los pacientes presentaban
mejorfa con manejo medico expectante
(observacion) y solo al 36,2 % se les realizo
vitrectomia via pars plana'®. La vitrectomia
via pars plana es recomendada entre la sexta
y decimosegunda semana posterior a la po-
bre resolucion de una hemorragia vitrea'®?'.

Aspectos éticos

Para la presentacion de este caso se apli-
caron las consideraciones éticas y de con-
fidencialidad del paciente y se cumplieron
los principios de la Declaraciéon de Helsinki.

Conclusion

El glaucoma de células fantasmas y el sin-
drome de Terson son dos condiciones que
rara vez aparecen juntas, en este caso, cree-
mos que el trauma cerebral severo que
causo la hemorragia vitrea facilité la posible
ruptura de la cara hialoidea anterior y permi-
tio el paso de células fantasmas hacia la ca-
mara anterior. El sindrome de Terson es una
condicién que deberia ser mejor conocida
en las unidades de cuidados intensivos, asf
como por los neurocirujanos, ya gue permi-
te establecer evolucion, mortalidad y com-
plicaciones no solo en el ojo afectado, si no
en el cuidado general del paciente.
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Resumen

El sindrome de cordén umbilical corto es una anomalia poco comun e incompatible con la vida que se asocia a defectos
de la pared anterior del feto, cordén umbilical corto o ausente y anomalias de los miembros. Esta entidad es la mas severa
y mas infrecuente entre los defectos de la pared anterior del abdomen, con una incidencia de 1 en 14000 nacimientos.
Se presenta el caso de un recién nacido de término, de sexo indeterminado, producto de primer embarazo, de parto
abdominal. A las 28 semanas de gestacion se diagnosticé un defecto en pared abdominal anterior y una imagen quistica
de columna vertebral por ultrasonografia. Al nacimiento se observaron los érganos abdominales expuestos, el cordén
umbilical grueso, de 10 cm de longitud, eventracién de intestinos e higado y cifoescoliosis marcada, ausencia de genitales
externos y de ano, un remanente de miembro inferior derecho y miembro inferior izquierdo completo con pie equinovaro.
Se le dio apoyo ventilatorio y falleci6 a los 15 minutos de vida.

Palabras clave
Mortalidad perinatal, pared abdominal, anomalias congénitas, cordén umbilical.

Abstract

The abnormality of the development of the body stem constitutes an entity characterized by the presence of multiple
rupture malformations, among which is a serious defect of closure of the abdominal wall with evisceration of the thoraco-
abdominal organs, severe kyphoscoliosis, absence of fusion between the chorion and the amnion, and short or absent
umbilical cord. This entity is the most severe and rarest of the anterior abdominal wall defects, its incidence being 1 in
14000 births. The present case refers to a 22-year-old woman, a firth pregnancy from the rural area of Santa Rosa de
Lima, La Unién, 28 weeks of gestational age, a fetus was found with a defect in the anterior abdominal wall plus a cystic
image of the spine by means of ultrasound. Spontaneous labor begins at 37 weeks; cesarean section is performed for fetal
malformations. Newborn with ambiguous genitalia and multiple malformations of the anterior abdominal wall, spine and
lower limbs, confirmed the diagnosis of short umbilical cord syndrome, verified by the pediatrician who applies newborn
care, dying after 15 minutes of life.

Keywords
Perinatal mortality, abdominal wall, congenital abnormalities, umbilical cord.

El desarrollo embrioldgico depende de dos
factores, la genética y la epigenética, en-
cargados de los caracteres hereditarios v
especificamente del nivel de expresion de
los genes en las células que pueden modi-
ficarse en situaciones ambientales desfavo-
rables’.

El sindrome de corddn umbilical corto,
también conocido como limb-body wall
complex y como sindrome body stalk, es
una anomalia poco comun e incompatible
con la vida. Se trata de una malformacion
fenotipicamente variable que suele asociar

defectos de la pared anterior del feto, cor-
don umbilical corto o ausente y anomalias
de los miembros?. El corddn umbilical, que
es la conexion entre madre e hijo, juega un
importante papel en esta relacion? La lon-
gitud y enrollamiento de este cordén son
indices de movilidad fetal y, por el contra-
rio, el cordén umbilical corto se relaciona
con malformaciones fetales especialmen-
te con defectos de pared abdominal, ex-
tremidades y columna vertebral®. Ademas,
presentan bajo coeficiente intelectual y
pobre desarrollo embriologico?®.
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El de cordén umbilical corto se presen-
ta en uno de cada 10000 a 40000 emba-
razos**. Su etiologia es controvertida y no
existe evidencia de causa genética. Afecta
por igual a ambos sexos y no se ha encon-
trado asociacion con técnicas de reproduc-
cion asistida?®.,

La Unica forma de detectar oportuna-
mente esta anomalia es por medio de ul-
trasonografia y debe considerarse esta pa-
tologfa ante un defecto severo de la pared
abdominal®’. Ademés, en la mayorfa de los
Casos se observa un aumento de la trans-
lucencia nucal y la elevacion de la alfafeto-
proteina’®, de ahi la importancia de seguir
adecuadamente el protocolo de ultrasono-
graffas durante el control prenatal®'!, donde
la primera se indica de las 11 a las 13 sema-
nas 6 dias, la sequnda delas 18 a las 24 sema-
nasy la ultima en el final del tercer trimestre®.

El control prenatal adecuado proporcio-
na beneficios para el diagnostico prenatal y
genera objetivos concretos en torno al ma-
nejo de estos casos. Determina si el recién
nacido serd compatible con la vida, la con-
sejerfa y el manejo psicoldgico de la madre
y la preparacion de un equipo multidiscipli-
nario para la atencion prenatal y del parto®.

Presentacion del caso

Recién nacido de término, de sexo inde-
terminado, producto de primer embarazo.
La madre, de 22 afos, inicid los controles
prenatales a las 12 semanas de gestacion
en la unidad comunitaria, sin comérbidos,
ni consumo sustancias nocivas, con resul-
tado de tipeo y Rh O positivo, VIH y VDRL
negativos. Se practicd una ultrasonografia
prenatal a las 28 semanas de gestacion en
la que se observé un feto Unico con defecto
en pared abdominal anterior mas imagen
quistica de columna vertebral, fue referido
al Hospital Nacional de la Mujer para realizar
el estudio, pero este no se completo.

El 4 de agosto del 2020, consulto en la
unidad de emergencia del Hospital San
Juan de Dios de San Miguel, con embarazo
de 37 semanas e inicio de trabajo de parto
espontaneo; se indicd parto via abdominal
por el diagndstico de una patologfa fetal y
nacié un producto vivo, cefalico, con abun-
dante liquido amnidtico meconial y con
esfuerzo respiratorio débil. Al examen fisi-
co se observaron los érganos abdominales
expuestos, recubiertos por una membrana
adherida al cordén umbilical, este era grue-
so de 10 cm de longitud y con abundante
gelatina de Wharton. Ademas, presentaba
eventracion de intestinos e higado (Figu-
ra 1), con cifoescoliosis marcada y ausencia
de genitales externos y ano (Figura 2). A ni-

vel de extremidades inferiores se observo
un remanente de miembro inferior derecho
y miembro inferior izquierdo completo con
pie equinovaro. El recién nacido presento
1760 g de peso, talla de 36 cm, perimetro
cefélico de 31 cm, perimetro toracico de 23
cm, perimetro abdominal de 20 cm, Apgar
de 5 al primer minuto y 6 a los 5 minutos,
edad gestacional por Ballard para 37 sema-
nas y no se observaron anomalias craneo-
faciales ni toracicas (Figura 3). Se colocé en
una cuna térmica, donde se le aspiraron las
secreciones, se secd y se le cortd el corddn
umbilical. Se intubd, como apoyo ventila-
torio, fue evaluado por el neonatdlogo y
el cirujano pediatra, quienes refirieron que
la anomalia era invariablemente mortal. El
neonato fallecio a los 15 minutos de vida.

Discusion

El sindrome de cordén umbilical corto es
una malformacién congénita incompatible
con la vida, que se caracteriza por la presen-
cia de defecto mayor de pared abdominal
anterior, el cordén umbilical corto o ausen-
te, la continuidad entre la pared abdominal
y la placenta, cifoescoliosis, malformaciones
craneofaciales (encefalocele, fisura labiopa-
latina) y de las extremidades'* .

No existe una clasificacion que cubra
todo el espectro de defectos de la pared
abdominal anterior’.

Estos defectos se clasifican, de forma
practica, como periumbilicales (onfalocele
y gastrosquisis), de la linea media inferior
(extrofia de vejiga y extrofia de cloaca) y
de la linea media superior (pentalogfa de
Cantrell)’. Otras malformaciones menos fre-
cuentes de la pared abdominal anterior son
la hernia epigdstrica congénita, la displasia
de pared corporal, el sindrome de Prune Be-
lly o sindrome de vientre en ciruela pasa, la
hendidura epigastrica, los defectos de pared
asociados al sindrome de bridas amnidticas
(sindrome de cordén corto)®.

El origen embrioldgico de estas mal-
formaciones viene desde el dia 21 al 28,
periodo en el cual se producen cuatro ple-
gamientos en el disco germinal: cefdlico,
caudal y dos laterales'™¢, Se forma un tallo
en la porcion ventral que formard el cordén
umbilical, que en ese momento se encuen-
tra conectado a la placenta, el cual formara
parte del cordén umbilical después del ple-
gado del disco embrionario'®.

La cavidad amnidtica crece y rodea al
embrién obliterando la cavidad coridnica y
el amnios se fusiona con el corion a nivel del
cordon umbilical*'®. Cuando el plegado no
se produce adecuadamente, aparecen mal-
formaciones graves?'®,
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Figura 1. Recién nacido con sindrome de body stalk en el primer
minuto de vida donde se observan caracteristicas propias del
sindrome.

{
5

Figura 2. Recién nacido con sindrome de body stalk (exposicion
de visceras abdominales, ausencia de genitales externos y
miembro inferior derecho).
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Figura 3. Recién nacido con cifoescoliosis

Existen algunas hipdtesis que han queri-
do explicar la causa primaria de este sindro-
me. La teorfa mas clasica propone que una
ruptura muy temprana de las membranas
amnidticas causa traspaso de liquido am-
nidtico a la cavidad celémica; como con-
secuencia, las partes fetales escapan a esta
cavidad, tras reabsorberse el liquido y se for-
man constricciones, amputaciones y otras
malformaciones en un fenémeno similar al
sindrome de bandas amnioticas?.

Otra hipétesis sugiere una interrupcion
en la vascularizacion fetal, a través de las ar-
terias uterinas o determinados teratdgenos,
que conduce a una necrosis hemorragica
fetal con la consiguiente pérdida de tejidos,
interrupcion en el desarrollo y generacion
de adherencias®'>'®,

En relacion al diagnostico, la alfafetopro-
tefna plasmatica materna puede estar nor-
mal o aumentada, a diferencia del cariotipo,
que suele ser normal, por lo que su realiza-
Cion rutinaria no esté indicada.

Los hallazgos ultrasonograficos, desde
las 11 semanas de embarazo, son: cordén
umbilical rudimentario o ausente, feto fusio-
nado con placenta, movilidad disminuida,
defecto pared toraco-abdominal, malforma-
ciones en extremidades, partes fetales en
cavidad celémica.

Por otro lado, resulta sumamente impor-
tante distinguir esta malformacion de otros
defectos de pared anterior, sobre todo de
aquellos que puedan corregirse y sean com-
patibles con la vida**’. Entre los diagndsticos
diferenciales se menciona el onfalocele, que
es un defecto congénito de la pared abdo-
minal anterior, a través del cual se hernia
el contenido abdominal, cubierto por una
membrana de tres capas (peritoneo, gelati-
na de Wharton y amnios)?'6; la gastrosquisis
que se describe como un defecto congéni-
to de todas las capas de la pared abdomi-
nal anterior, localizado a un lado del cordén
umbilical normal (en general del lado dere-
cho), a través del cual protruye el contenido
abdominal, desprovisto de cualquier tipo
de envoltura?®'é la hernia umbilical que se
presenta en la pared abdominal intacta con
asas intestinales situadas en el interior del
cordon umbilical*'®; la pentalogia de Can-
trell, también conocida como sindrome de
Cantrell-Haller-Ravitch o hernia diafragmati-
ca pericardica-peritoneal, que se caracteriza
por defectos de la pared anterior en la linea
media epigastrica, de la parte inferior del es-
ternén, del diafragma anterior, del pericardio
diafragmadtico y otros defectos cardiacos?; el
sindrome de Beckwith-Wiedeman, que in-
cluye onfalocele, macroglosia y organome-
galia®'®? |3 extrofia vesical, en la que se ob-
serva una pared anterior de vejiga ausente
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y como consecuencia es la pared posterior
la que se halla evertida y expuesta??; la ex-
trofia cloacal, una anomalfa compleja y poco
frecuente que involucra al tracto urinario e
intestinal debido a un defecto en la forma-
cion del septum urorectal?®, y el sindrome de
banda amnidtica, también conocido como
complejo de ADAM, un complejo malforma-
tivo que puede presentar desde pequenos
anillos de constriccion y linfedema en los
dedos, hasta severas anomalias atribuidas a
la presencia de bandas amnidticas que com-
primen y amputan diversas partes del cuer-
poZ.

En el caso del sindrome de cordén um-
bilical corto, su diagnostico debe hacerse
lo més temprano posible, idealmente en
el primer trimestre de gestacién, para po-
der dar atencion psicoldgica a la paciente
y su familia; ademas, si las condiciones obs-
tétricas lo permiten, elegir la via del parto
vaginal, debido a que el feto no tiene opor-
tunidad de vida extrauterina y disminuye el
riesgo de complicaciones maternas®'®. En
este caso, se decidio la via abdominal debi-
do a que no se contaba con la confirmacion
del diagndstico prenatal.

En estos casos se recomienda el estudio
con radiografias y prueba de cariotipo; sin-
embargo, estos no estuvieron disponibles
en la atencion prenatal.

El diagnostico definitivo y temprano es
importante para el abordaje psicolégico y
la eleccién de la via del parto. La interrup-
cion voluntaria del embarazo en los casos
diagnosticados con una patologia fetal que
no tiene prondstico de vida se realiza en los
paises donde la legislacién permite el abor-
to eugénico'#1619.20,

Conclusion

El diagndstico del sindrome de corddn
umbilical corto en el periodo prenatal y de
manera oportuna es importante debido al
prondstico fetal, que permite brindar una
adecuada consejeria y manejo psicolégico a
la madre y preparar un equipo multidiscipli-
nario para la atencion prenatal y del parto.
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Resumen

Laintubacion submentoniana es Util en procedimientos quirdrgicos en donde laintubacion nasotraqueal esta contraindicada
y la intubacion orotraqueal no es ideal debido a la fijacion intermaxilar. Este informe describe dos pacientes masculinos
que se presentaron al Hospital Nacional Rosales, en el servicio de Cirugia Maxilofacial de El Salvador, con historia de sufrir
accidente de transito. El primer caso evidencié al examen radioldgico fractura simple y desplazada de sinfisis mandibular,
fractura simple huesos propios nasales y desviacion del tabique nasal. El segundo caso es un paciente con fractura de sinfisis
y doble condilo mandibular que presentaba imposibilidad a la apertura bucal. A través de la técnica del cirujano maxilofacial
Hernandez Altemir (Espafa), el tubo endotraqueal atraviesa una incision extraoral en la region submentoniana del suelo de
la boca, para poder practicar reduccién abierta de fracturas faciales, logrando adecuada oclusion, con minimos cuidados
posoperatorios y con una cicatriz estética. Al terminar la cirugia, la posicion del tubo endotraqueal regresa a su posicion
original y el paciente evoluciona satisfactoriamente.

Palabras clave
Intubacién, manejo de la via aérea, cirugia maxilofacial, traumatologia.

Abstract

Submental intubation is useful in surgical procedures where nasotracheal intubation is contraindicated and orotracheal
intubation is not ideal, due to intermaxillary fixation. This report describes two male patients who presented to the Rosales
National Hospital, in the Maxillofacial Surgery service of El Salvador with a history of suffering a traffic accident. The first
case, on radiological examination, revealed a simple and displaced fracture of the mandibular symphysis, a simple fracture
of the nasal bones, and deviation of the nasal septum. The second case is a patient with a symphysis fracture and a double
mandibular condyle that presented an inability to open the mouth. Through the technique of the maxillofacial surgeon
Hernandez Altemir (Spain), the endotracheal tube passes through an extraoral incision in the submental region of the
floor of the mouth, in order to perform open reduction of facial fractures, achieving adequate occlusion, with minimal
postoperative care, and with an aesthetic scar. At the end of the surgery, the position of the endotracheal tube returns to its
original position, and the patient evolves successfully.

Keywords
Intubation, airway management, maxillofacial surgery, traumatology

asi como para anestesistas y anestesiélogos,
debido al drea comun de trabajo para es-
tas disciplinas médicas, pues es importante
mantener continuamente segura la via aé-
rea del paciente’.

Introduccion

Los traumas del macizo facial son comple-
jos y representan un desafio para el cirujano,
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En el manejo de la via aérea existen
dos tipos de intubacién: se puede utilizar
la intubacion orotraqueal o la intubacion
nasotraqueal; sin embargo, se vuelven
improcedentes ante situaciones que re-
quieren bloqueo intermaxilar en fracturas
mandibulares para lograr la oclusion ideal
en el paciente en el caso de la intubacion
orotraqueal, y en las fracturas de huesos
nasales, fracturas naso-orbito-etmoida-
les del tercio medio facial en el caso de
la intubacion nasotraqueal. Asi mismo,
las fracturas de la base del créneo, con o
sin rinorrea, deformacion de la anatomia
nasal o la falta de experiencia en el equi-
po de anestesia, tampoco hacen posible
practicar la intubacién nasotraqueal, re-
queridas para una reduccién de fracturas
faciales??.

En el pasado, ante estos casos se realiza-
ba una tragueostomia o cricotiroidotomia
como primera opciéon para mantener la via
aérea permeable, ya que una intubacion
compleja, por las condiciones locales de un
trauma del complejo maxilofacial, genera
algunos riesgos, como mayor trauma de la
via aérea, edema laringeo, sangrado, entre
otros, lo que conduce, ademas, a una venti-
lacion prolongada'.

Para superar estas dificultades y posibili-
tar que las cirugias del macizo facial puedan
efectuarse con complicaciones minimas, el
cirujano maxilofacial espafol Herndndez Al-
temir (1986) propuso una nueva técnica de
intubacion que implicaba pasar el tubo en-
dotraqueal a través de una incisién extraoral
en la region submentoniana del suelo de la
boca intraoralmente’.

La literatura recomendd que esta técnica
de intubacién es una medida para asegurar
la via respiratoria sin obstaculos y permitir la
fijacion intermaxilar, como objetivo princi-
pal al realizar la reduccién de fractura de la
mandibula®®”.

Por lo tanto, el presente estudio tiene
como objetivo demostrar que la intubacion
submentoniana es una alternativa efectiva
en el manejo de la via aérea en pacientes
con traumas maxilofaciales durante la ciru-
glay la anestesia general’.

Presentacion de
primer caso

Se presenta un paciente masculino de 21
anos de edad, quien consulté en la unidad
de emergencia del Hospital Nacional Rosa-
les, con historia de cuatro horas de evolu-
cién de haber sufrido accidente de transito
(atropellado) y sin antecedentes médicos,
quirdrgicos o alérgicos. Al examen médi-
o, el paciente se encontraba consciente,

orientado. Se descarté trauma de torax y
abdomen, se dio manejo conservador por
trauma craneocefdlico leve cerrado y se
interconsulté con la especialidad de ciru-
gfa maxilofacial por sospecha de fractura
de huesos propios nasales y sinfisis man-
dibular.

Clinicamente, presentd multiples abra-
siones faciales, desviacion del tabique nasal,
leve edema en region del mentdn y crepita-
cion de los huesos propios nasales. Al exa-
men intraoral presentd extrusion de incisi-
vOs centrales superiores, fractura coronal de
incisivo lateral superior izquierdo, intrusion
de incisivo central inferior izquierdo, movili-
dad del segmento anterosuperior y disrup-
cion de cortical 6sea anterior mandibular.
(Figura 1).

El examen radioldgico evidencio fractura
de sinfisis mandibular compuesta desplaza-
da, fractura simple de huesos propios nasa-
les y desviacion del tabique nasal (Figura 2).

Posteriormente, se indicé tratamiento
quirdrgico, para reduccion abierta de fractu-
ra mandibular y reduccién cerrada de hue-
50S propios nasales.

El paciente fue manejado con monito-
reo estandar ASA de nivel 1, la induccién
anestésica de secuencia rapida se realizd
con propofol a 200 mg, fentanilo 200 mcg,
coadyuvante dexametasona 12 mg, lido-
caina 60 mg, relajante muscular no des-
polarizante (cicatracurio 10 mg) y relajan-
te muscular despolarizante (succinilcolina
100 mq). Fue catalogado por el equipo de
anestesiologfa como una via aérea dificil
y se logrd la instrumentacion de la via de
forma orotraqueal al tercer intento con un
tubo endotraqueal reforzado con balén 7.5
mm. Posteriormente, previa asepsia y anti-
sepsia, se infiltrd lidocaina al 2 % con vaso-
constrictor 1:100 000 y se realizd la incision
en la piel posterior a 10 minutos para res-
petar el periodo de latencia de la lidocaina.
Se practicd laincisién submentoniana late-
ral y no medial, a 2 cm lateral derecho a la
linea media del mentdn, paralela al borde
basilar de la mandibula, para evitar trauma-
tizar los conductos de Wharton e interferir
con la inserciéon de los musculos genioglo-
so y genihioideo, asi como para evitar da-
Aar los vasos linguales'3%7,

Se introdujo primero el manguito, a tra-
vés del tunel, y luego el tubo; después se
procedié a insuflar el balon y se fij6 a la piel
con seda negra 2-0 (Figura 3).

Previo a la fijacion del tubo en piel, el
equipo de anestesia efectud auscultacion
para confirmar la precision del tubo en tra-
quea ’. El mantenimiento de la anestesia se
llevé a cabo por medio de la administracion
de Sevoflurano al 2 %. La duracién prome-
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Figura 1a. Paciente con edema generalizado y multiples abrasiones en region facial. Th Presenta extrusion de
incisivos centrales superiores, fractura coronal de incisivo lateral superior izquierdo, intrusién de incisivo central
inferior izquierdo y disrupcion de cortical ésea anterior mandibular.

Figura 2a. Radiografia de Waters donde se evidencia una fractura de sinfisis mandibular, 2b. Radiografia de
huesos propios de la narizdonde se evidencia desviacion del tabique nasal y huesos propios nasales. Fuente:
Servicio de Radiologia, Hospital Nacional Rosales.

Figura 3a. Se inici¢ con una incision submentoniana lateral de 2 cm de longitud, luego se realizé una diseccién
al piso de boca. 3b. Introduccion del manguito a través del tunel, del tubo, luego se insuflé el baldn. 3e. Fijacion
del tubo con seda negra 2- 0.

DOI'10.5377/alerta.v4i3.11276
Flores Valdez JE, et al.

105



dio del procedimiento fue de aproximada-
mente siete minutos?®”. El tiempo medio de
interrupcion de la ventilacion fue de aproxi-
madamente 25 sequndos®.

Asegurada la via aérea, se procedié a la
reduccion abierta de la fractura de la sinfi-
sis mandibular mediante un abordaje vesti-
bular, visualizando el desplazamiento de la
fractura; se estabilizd con material de osteo-
sintesis con miniplacas del sistema 2.0 y se
colocaron los tornillos de 5 mm en la regién
superior y tornillos bicorticales de 11 mm
en la region basal de la mandibula. Poste-
riormente se realizo la reduccion cerrada de
fractura nasal y la correccion del tabique na-
sal, finalizando con la colocacion del tapo-
namiento nasal anterior, mas el uso de una
férula nasal por siete dias.

El paciente evoluciond con buen alinea-
miento de la fractura, con apertura oral ade-
cuada y buena estética nasal (Figura 4), evi-
denciado en el estudio clinico y radiografico.

Previo a la cirugia, se obtuvo el consen-
timiento informado del paciente de forma
verbal y escrita, aceptando los riesgos y po-
sibles complicaciones del procedimiento.

Presentacion de segundo caso

Paciente masculino 30 afnos, con historia de
ocho horas de haber sufrido un accidente
de transito. Al historial médico, el paciente
se presentd consciente, orientado, con do-
lor severo bilateral en region mandibular y
edema mandibular bilateral con imposibili-
dad a la apertura bucal. Radiograficamente
presentd una fractura de sinfisis y condilos
mandibulares. Se interconsulta con la espe-
cialidad de cirugia maxilofacial por fractura
de sinfisis y doble condilo mandibular.

Se realizd una intubacion submental pre-
via a la reduccién abierta de fracturas man-
dibulares. Al control radiografico, se observé
buen alineamiento de las fracturas (Figura 5).

Para la presentacion de los casos clinicos
se cuenta con el acta exp. n° 01/2021 de
aprobacion del Comité de Etica del Hospital
Nacional Rosales.

Discusion

La intubacion nasotraqueal estd contraindi-
cada en fracturas de la base del crdneo por la
incidencia de invasion intracraneal acciden-
tal, posibles fugas de liquido cefalorraqui-
deo, epistaxis, lesion faringea, necrosis por
presion de las fosas nasales externas, infec-
ciones recurrentes del oido medio, sinusitis,
sepsis. Teniendo en cuenta que la mayor par-
te de traumatismos maxilofaciales son a ni-
vel del tercio medio facial, es importante de-
finir un manejo favorable de la via aérea??”.

Una alternativa frecuente es la traqueos-
tomia, que requiere una diseccion quirdr-
gica mayor y manipulacion de estructuras
anatémicas importantes, asi como un ma-
yor tiempo quirdrgico. Las complicaciones
mas documentadas son hemorragias por
lesién de la glandula tiroides y sus vasos ad-
yacentes, enfisema quirdrgico, neumotorax,
dano recurrente de los nervios laringeos,
paro cardiaco causado por estimulacion del
nervio vago, infecciones de heridas, edema
pulmonar agudo, estenosis traqueal, fistu-
la traqueoesofdgica y cicatrices hipertrofi-
Ca53'4’6'7'8.

La intubacion submentoniana fue pri-
mero descrita como una técnica alternativa
para los casos complejos de trauma facial
que permitird mantener las relaciones oclu-
sales mediante la fijacion intermaxilar y en
los casos en los que se involucra la piramide
nasal o las fracturas que se extienden hacia
la base del crédneo. Se ha descrito también el
uso de esta técnica en procedimientos esté-
ticos, como cirugfa ortognética, combinada
con rinoplastia en un solo tiempo quirdrgi-
Co; asi también, en pacientes con malforma-
ciones craneofaciales, con hipoplasia de ter-
cio medio facial severa, en quienes, por las
caracteristicas de su malformacién, resulta
una intubacion dificil para realizar el proce-
dimiento quirurgico'”.

Se ha descrito también la utilidad de la
misma para efectuar este tipo de procedi-
mientos de reconstruccion facial y de base
de craneo en pacientes pediatricos’. El uso
de la técnica se ha diversificado y ha inicia-
do campos de patologias de cabeza y cuello
para grandes resecciones de tumores, apo-
yandose de una intubacion retrégrada asis-
tida con videolaringoscopia'®.

Algunas contraindicaciones para optar
por la técnica son: rechazo del paciente al
procedimiento, trauma laringotraqueal, in-
feccion del sitio quirdrgico, necesidad de
ventilacion mecénica prolongada, pacientes
politraumatizados con dafo neuroldgico,
pacientes con dafo tordcico que requieren
multiples cirugias. Para estos procedimien-
tos la traqueostomia serd la alternativa de
eleccion'237&1,

A pesar de realizarse la intubacion sub-
mental con un tiempo de operacién prome-
dio de principio a fin de 9.9 minutos, exige
habilidad y destreza quirtrgica'>'',

Por esto, la literatura ha reportado com-
plicaciones relacionadas con una mala téc-
nica ejecutada durante el procedimiento
quirdrgico, como: una lesion de la glandula
sublingual, lesion al nervio lingual, extuba-
cion accidental, avance accidental del tubo
endotraqueal dentro de los bronquios y
obstruccion del tubo endotraqueal. Duran-
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Figura 4a. Reduccion de fractura de sinfisis mandibular mediante abordaje vestibular anterior, con la
colocacion de material de osteosintesis. 4b. Taponamiento nasal anterior con férula nasal. 4c. Radiografia
panordmica control con taponamiento nasal presente, donde se evidencia buena reduccion de fractura
mandibular.

Figura 5a. Fractura de sinfisis y céndilo mandibular bilateral. 5b. Se realizé la intubacion submental, previa a la
reduccion de fracturas. 5¢. Radiograffa control posquirirgica con adecuada reaccion de fractura mandibular.
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te el posoperatorio se ha reportado edema,
hematoma, fistula mucocutdnea, desarrollar
mucocele y fistula orocutanea'?3!"',

Conclusiones

La literatura ha demostrado a través de los
anos que el manejo de la via aérea mediante
intubacién submental es una técnica sequ-
ra y eficaz, pues evita las complicaciones y
la morbilidad relacionadas con la traqueos-
tomia. Descrita inicialmente para fracturas
complejas faciales, debe considerarse para
procedimientos como la cirugia ortogna-
tica, las malformaciones severas faciales y
para pacientes pediatricos. La ventaja de
la técnica descrita en este articulo es que
permitié la intubacién para una reduccion
de fractura mandibular y nasal cuando la
intubacion nasotraqueal no se pudo practi-
car por defectos anatdomicos o patolégicos
de los pacientes y cuando no fue posible
la intubacion orotraqueal por la necesidad
de establecer las dptimas relaciones maxilo-
mandibulares con bloqueo intermaxilar.

Financiamiento

El costo de la investigacion ha sido asumido
por los autores.
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Resumen

Los quistes de colédoco son poco comunes, en los paises occidentales se ha reportado una incidencia de 1 por cada 100 mil
nacidos vivos. En paises asiaticos, esta incidencia es mayor, 1 por 100 nacidos vivos. Son usualmente diagnosticados durante
lainfanciay en el 25 % de los pacientes se presentan durante su vida adulta. Es inusual que se presenten durante el embarazo,
sobre todo, que se manifieste durante el primer trimestre. Se realizé un informe de caso con presentacion inusual del cuadro
clinico no causal, de una embarazada en su primer trimestre con sintomatologfa obstructiva, evolucionando a colangitis.
se realizan exdmenes de gabinete como ultrasonografia abdominal y exdmenes de laboratorio revelando obstruccion,
ademas de realizarse colangioresonancia y ultrasonografia endoscopica dando como resultado quiste de colédoco tipo
1G, se realiza drenaje. Posteriormente al alta hospitalaria, la paciente presenta nuevamente cuadro de colangitis, se realiza
drenaje endoscopico, sin embargo, presenta aborto.

Palabras clave
Conducto colédoco, ictericia obstructiva, colangiopancreatografia retrograda endoscopica, colangitis.

Abstract

Choledochal cysts are rare, in western countries an incidence of 1 per 100,000 live births has been reported. In Asian
countries, this incidence is higher 1 per 100 live births. They are usually diagnosed during childhood and in 25 % of patients
they present during their adult life. It is unusual for them to occur during pregnancy, especially during the first trimester.
A case report was made with an unusual presentation of the non-causal clinical picture, of a pregnant woman in her first
trimester with obstructive symptoms, evolving to cholangitis. Cabinet examinations such as abdominal ultrasonography are
performed, resulting in type 1C common bile duct cyst. Drainage is performed After discharge from the hospital, the patient
presents again with cholangitis, endoscopic drainage is performed, however, she has abortion.

Keywords
Common bile duct, jaundice obstructive, cholangiopancreatography, endoscopic retrograde, cholangitis.

Introduccion

El quiste de colédoco es una dilatacion con-
genita de la via biliar, tiene una incidencia
de uno por cada 100 mil nacidos vivos en
los pafses occidentales’. En paises asiaticos,
esta incidencia es mayor a uno por cada 100
mil nacidos vivos. Son usualmente diagnos-
ticados durante la infancia y en el 25 % de
los pacientes se presentan durante su vida
adulta’. Es inusual que se presenten duran-
te el embarazo® Los quistes de colédoco

representan riesgos para la salud como el
parto pretérmino, desarrollo de cancer del
tracto biliar o peritonitis por la ruptura del
quiste dilatado inducido por el embarazo®.
Los sintomas usualmente son inespecificos®.
Se presenta ictericia sin causa aparente du-
rante la infancia y dolor abdominal vago; in-
cluso, puede llegar a confundirse con otras
patologias propias de la edad. Durante el
embarazo, la presentacion de ictericia se
manifiesta en el segundo y tercer trimestre
de embarazo®.
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El embarazo altera la funcion de la vesi-
cula biliar, se atribuye a los cambios hormo-
nales por los estrobgenos y la progesterona’.
Estos cambios hormonales influyen en que
se presente en las embarazadas el 4,5 % de
cuadros de colecistolitiasis asintomatica y el
0,05 % de embarazadas llega a cursar con
sintomatologia“. Los quistes de colédoco en
las embarazadas representan una amenaza
vital para la madre y el feto®. El diagnostico
durante el embarazo es dificil, ya que requie-
re sospecha diagndstica y auxiliares diag-
noésticos®. Uno de los auxiliares diagnosticos
mas utilizados es el ultrasonido abdominal,
pero su interpretacion en el embarazo es
dificil debido a la distorsién de la anatomia
normal del abdomen y del aumento del ta-
mafo con el Utero gravido. Sus sintomas y
signos estan opacados por los cambios en
esta fase, por lo que el diagndstico puede
ser tardio y sus complicaciones pueden po-
ner en peligro a la embarazada®.

Se describe el cuadro clinico de una pa-
ciente, los sintomas que presentd y como se
lleg¢ al diagndstico de la patologia en el pri-
mer trimestre con diagnéstico de quistes de
colédoco, ya que su manifestacion en el pri-
mer trimestre es rara debido a que los cam-
bios fisicos y de érganos internos no llegan
a provocar ictericia obstructiva sino hasta el
segundo y tercer trimestre del embarazo. El
objetivo de la descripcién del caso clinico es
dar a conocer la importancia de establecer
un manejo adecuado en las embarazadas
que presentan sintomatologia con ictericia
obstructiva secundaria a quiste de colédo-
co en el primer trimestre de embarazo y los
métodos diagndsticos utilizados.

Presentacion de caso

Embarazada de 19 afos, primigesta que
consulté la unidad de emergencia de un
hospital nacional, con 13 semanas de ges-
tacioén, sin antecedentes médicos ni quirdr-
gicos, ni alergias conocidas. Con historia de
dolor abdominal continuo, de moderada
intensidad en hipocondrio derecho de tres
semanas de evolucién, nduseas, vomitos e
ictericia conjuntival. Se le indicaron exame-
nes de laboratorio que reportaron los si-
guientes valores: bilirrubina total 5,39 mg/
dL, bilirrubina directa 3,54 mg/dL y bilirru-
bina indirecta 1,85 mg/dL. Inicialmente se
realiza una ultrasonografia abdominal, que
reportd una colelitiasis, un quiste de colé-
doco vy leve esteatosis hepatica. Se indico
su ingreso hospitalario y tratamiento con
amoxicilina/acido clavulanico 500/125 mg
via oral cada 8 horas, sulfato ferros mas aci-
do félico, antieméticos y antihistaminicos
H2. Cuatro dias posteriores se refiri¢ al hos-

pital de sequndo nivel de atencion del Insti-
tuto Salvadorefo del Seguro Social, donde
se actualizaron examenes, que reportaron
bilirrubina total 9,09 mg/dL, bilirrubina di-
recta 8,53 mg/dL, bilirrubina indirecta 0,56
mg/dL y cociente aspartato transaminasa
/ alanina aminotransferasa 136/ 256 U/L y
una ultrasonografia abdominal en la que
se describi¢ dilatacion de la via biliar intra
y extrahepatica, un quiste gigante de co-
lédoco 5,9 x 5,7 cm, por lo que se indico
su traslado al Hospital Médico-Quirtrgico
(HMQ) para el manejo adecuado.

En el HMQ se realizé una ultrasonogra-
fia abdominal que reportd la dilataciéon de
la via biliar intra y extrahepatica, colédo-
co dilatado, aspecto quistico en tercera y
cuarta porcién 6,9 x 6,61 cm. Se concluyé
en un quiste de colédoco tipo 1. Se realizd
una colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE), que resulté fallida de-
bido a que la papila de Vater fue de dificil
canulacién; se realizd una esfinterotomia
de precorte que evidencio drenaje de bilis,
pero no se logro identificar el orificio y se
observé edema de papila. Los exdamenes
posteriores al CPRE reportaron bilirrubina
total de 8,26 mg/dL, bilirrubina directa de
749 mg/dL amilasa 567 U/L, lipasa 200
U/L.

El noveno dia de hospitalizacion se rea-
liz&6 una colangioresonancia magnética
nuclear abdominal (Figura 1), en la que se
observd el conducto colédoco marcada-
mente dilatado en la totalidad de su tra-
yecto, de aspecto ovoide, de 7,3 x 7,6 cm,
sin identificar defectos de llenado que su-
gieran calculos. No se logro identificar su
porciéon distal; no fue posible evaluar la
ampolla de Vater por este método. Se iden-
tificd dilatacion retrograda generalizada
del conducto cistico, conducto hepatico
comun y radiculos hepéticos que medfan
1,6 y 1,5 cm del lado derecho e izquierdo,
respectivamente. El conducto pancreético
no se observo dilatado. Se concluyé en un
quiste de Todani 1C con dilatacion gene-
ralizada de la via biliar intrahepética y el
conducto cfstico.

Al dia once de hospitalizacion, la pa-
ciente evolucioné con una colangitis agu-
da supurada y con sintomatologfa obs-
tructiva secundaria a quiste de colédoco
Todani 1C con dilatacién generalizada de
la via biliar intrahepatica y del conducto
cistico por colangioresonancia magnética
nuclear abdominal. Se le realizé una ultra-
sonograffa endoscopica en la que se des-
cribi¢ una dilatacion del arbol biliar intra-
hepatico. Se continud hasta una dilatacién
quistica de 68 x 70 mm de hepatocolédo-
Co con escasa cantidad de sedimento, co-
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lédoco intrapancreatico de calibre normal.
Se le explicaron las alternativas de trata-
miento médico vy las principales compli-
caciones de su condicién. Se decidié dar
tratamiento médico, con ceftriaxona 1 g
via endovenosa cada 12 horas y ranitidi-
na 50 mg via endovenosa cada 12 horas
y control con examenes. Las bilirrubinas
descendieron hasta sus valores normales
y se decidio el alta hospitalaria. Se indica-
ron controles en la consulta externa, con la
especialidad de cirugia endoscépica cada
mes y con la de cirugfa hepatobiliar cada
dos semanas, asi como evaluacion de los
exdmenes de laboratorio en cada control.
Se le indico que si el cuadro clinico deicte-
ricia obstructiva empeoraba, se manejaria
via endoscopica hasta programarse cirugia
en posparto.

La paciente asistio al HMQ para reali-
zacion de procedimiento endoscopico un
mes posterior al alta hospitalaria; sin em-
bargo, se diagnosticd nuevamente un cua-
dro de colangitis, con valores de bilirrubi-
nas de 19 mg/dL. Se solicité la evaluacion
por ginecologia y se realizé una ultrasono-
graffa obstétrica que reporté un aborto. Se
indico el ingreso hospitalario y se realizd
el drenaje endoscépico por CPRE més co-
locacion de stent biliar. Posteriormente, se
trasladd al Hospital Materno Infantil 1° de
Mayo, donde se realizdé un legrado instru-
mental, sin complicaciones y luego se indi-
co tratamiento médico con ceftriaxona 1 g
cada 12 horas por via endovenosa, raniti-
dina 50 mg cada 12 horas por via endove-
nosa, metoclopramida 10 mg cada 8 horas
por via endovenosa y acetaminofén 500
mg cada 6 horas por via oral. Ademas, se
realizaron exdmenes en serie hasta dismi-
nuir valores de bilirrubina a lo normal; se
indico el alta hospitalaria posterior a diez
dias de estancia hospitalaria.

Un dfa posterior al alta hospitalaria se
indico el ingreso en la unidad de cuidados
intermedios del HMQ, con el diagnostico
de colangitis grado Illl. Recibi¢ tratamiento
con piperacilina/tazobactam 4,5 g cada 6
horas por via endovenosa durante 10 dias,
omeprazol 40 mg por ampolla, una am-
polla cada 12 horas por via endovenosa,
metoclopramida 10 mg cada 8 horas por
via endovenosa y se realizaron examenes
que reportaron un aumento en los niveles
de bilirrubina. Se realizaron exdmenes se-
riados, con bilirrubinas en reduccion y una
ultrasonografia abdominal que describiod
un quiste de colédoco con lodo biliar en
su interior y dilatacién del conducto co-
lédoco 0,74 cm. Al completar un mes de
hospitalizacion, se reportaron bilirrubinas
con valores normales y se indico el alta

Figura 1. Resonancia Magnética Abdominal.

Figura 1a: Colangiograma, se observa aumento del
didmetro y tortuosidad de la via biliar intrahepatica,
hasta el conducto hepético comun; ausencia de
vesicula biliar. El conducto colédoco con dilataciéon
fusiforme que sobrepasa la union con el conducto
cistico (Quiste de colédoco Todani 1C). Sin defectos
de llenado que sugieran célculos. Figura 1b: Imagen
coronal secuencia True-Fisp. Figura 1c: Imagen
coronal.
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hospitalaria e indico realizar la reseccion
del quiste del colédoco de manera elec-
tiva. Luego de cuatro meses se realizé la
reseccion de quiste de colédoco con de-
rivacion biliodigestiva por cirugia abierta,
manteniendo controles en consulta exter-
na con cirugia hepatobiliar.

Discusion

Las manifestaciones clinicas de ictericia obs-
tructiva secundaria a quistes de colédoco en
las embarazadas durante el primer trimestre
es una manifestacion clinica de rara presen-
tacion; sin embargo, se presenta frecuente-
mente en mujeres asiaticas. La importancia
del caso radica en el cuadro clinico atipico,
el escaso reporte de casos en la literatura y
su controversial manejo. El diagnostico final
se apoyo a través de estudios de gabinete
como la colangioresonancia magnética nu-
clear abdominal, el CPRE® vy la ultrasonogra-
fla endoscopica. La paciente presentd nue-
vamente cuadro de colangitis, se le realizo
drenaje endoscépico, sin embargo, a pesar
de realizarse tratamiento médico, presentd
aborto.

Los quistes biliares pueden clasificarse
segun su localizacién en extrahepéticos e in-
trahepéticos; por extension, en segmentario
o completo; por tamafo y forma, quistico,
sacular o fusiforme y la mayorfa se basan en
aspectos anatdmicos. La clasificacion de To-
dani y cols. es la clasificacion mas utilizada,
ya que es sencilla, facil de aplicary es una de
las bases que gufa el proceder terapéutico’.
Se pueden tener complicaciones como co-
langitis, pancreatitis, célculos y malignidad
que pueden desarrollarse si no se diagnosti-
can los quistes de colédoco®, Su etiologia es
probablemente multifactorial®.

Los quistes de colédoco resultan ser de
importancia para la poblacion y sobre todo
entre pediatras, gastroenterélogos, radiélo-
gos y cirujanos, debido a que su presenta-
cion puede confundirse con otras patolo-
gias como la clinica de la coledocolitiasis y
el diagnostico puede tardar en confirmarse
si no se realiza de manera oportuna a través
de estudios de imagen que orientan al diag-
nostico. La presentacion clinica y el manejo
dependera del tipo de quiste biliar™.

Las enfermedades biliares durante el
embarazo no son infrecuentes y son gene-
ralmente secundarias a enfermedad litidsica.
La incidencia de quistes de colédoco es de
1:100 000-150 000 en paises de la regién oc-
cidental'.

Segun reportes de casos, en el periodo
comprendido entre el 01 de enero al 31 de
diciembre de 2019 sobre obstruccion del
conducto biliar (K83.1), a nivel nacional sin
diferenciar edad o sexo, fueron de 172 casos;

para consultas generadas en el mismo perio-
doenelrangode 15 a 19 afos, se generd un
total de 11 consultas sobre célculo de con-
ducto biliar con colangitis (k80.3), tanto con-
sultas por primera vez como subsecuentes.
No se disponen de datos sobre embarazadas
con ictericia obstructiva secundaria a quistes
de colédoco en el Sistema de Morbi-Mor-
talidad en la Web (SIMMOW) ni tampoco se
dispone de literatura nacional acerca de em-
barazadas con ictericia secundaria a quistes
de colédoco'.

Conclusion

Los quistes de colédoco resultan un reto
para especialidades médicas como ciruja-
nos hepatobiliares, endoscopistas, uciolo-
gos, metabdlicos, nutridlogos y se integran
los ginecélogos-ucidlogos cuando la ma-
nifestacion se presenta en embarazadas,
debido a que es un desafio diagnostico y
terapéutico para un amplio espectro de la
profesion médica®. Los quistes de colédoco
en el embarazo y su tratamiento no solo es
rara'®, sino que los signos y sintomas clini-
cos de la condicion clinica se ve alterada y,
en ocasiones, enmascarado por los cambios
fisiol6gicos que ocurren durante el embara-
70. Eso da como resultado que en la mayoria
de casos el diagndstico se retrasa hasta que
los pacientes presentan complicaciones
potencialmente mortales para el feto y la
madre'. Existen algunos enfoques mds con-
servadores que sugieren el drenaje externo
del quiste de colédoco para pacientes em-
barazadas', sin embargo, se recomienda su
valoracién en un equipo multidisciplinario
coordinado.

Debido alas posibles complicaciones que
genera la manifestacion clinica de los quistes
de colédoco, se ha sugerido la realizacion de
drenaje percutédneo’® en todos los casos y
diferir la cirugfa hasta después del parto. Al-
gunos estudios reportan buenos resultados
para cirugfas en dos tiempos, en esta se rea-
lizan colecistectomia percutdnea bajo guia
ecografica y succion del quiste de colédoco
y posteriormente se lleva a cabo una deri-
vacion biliodigestiva. Existen otros estudios
donde se menciona un abordaje por medio
de drenaje transhepético percutaneo, en el
manejo de un quiste de colédoco tipo '8,

Actualmente no existe un algoritmo que
defina el manejo ideal en casos como estos
cuando la manifestacion clinica es a partir
del primer trimestre de embarazo.

Debe existir un consenso multidisciplina-
rio entre las especialidades de ginecologfa,
cirugfa endoscopica, cirugia hepatobiliar y
médicos radidlogos, para definir el manejo
adecuado que prevenga, disminuya o pue-
dan concretar un tratamiento especifico a
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este tipo de cuadros clinicos protegiendo la
vida de las embarazadas y la del feto.
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Resumen

Se presenta el caso de una paciente femenina de 5 afios quien fue ingresada en el Hospital Nacional de Nifos «Benjamin
Bloom», por presentar tos y fiebre persistente de 3 semanas. Previo al ingreso en el centro hospitalario, la paciente
cursé con gastroenteritis aguda, por lo que en el Hospital Nacional Zacamil se sospechd fiebre tifoidea. Sin embargo, al
continuar febril y con tos fue transferida al hospital. Durante el ingreso hospitalario se realizé el estudio para confirmar
enfermedad tuberculosa presentando: prueba mantoux positiva (13 milimetros), radiografia de térax con cavitaciéon apical
izquierda, baciloscopfas positivas (16 puntos de los criterios de Stegen y Toledo). También se realiz6 una tomografia axial
tordcica computarizada que mostrd lesion cavitada a nivel del Iébulo superior izquierdo, segmento apical posterior de
paredes gruesas tabicadas. Iniciando tratamiento con 4 farmacos antituberculosos (isoniacida, rifampicina, pirazinamida
y etambutol) y posterior al egreso hospitalario la paciente continué con el tratamiento durante seis meses, presentando
evolucion clinica satisfactoria.

Palabras clave
Tuberculosis, cavitacion, antituberculosos.

Abstract

A 5-year-old female patient was admitted to the Hospital Nacional de Nifos “Benjamin Bloom” (Benjamin Bloom National
Children’s Hospital), presenting cough and persistent fever for 3 weeks. Prior to admission to the hospital, the patient had
acute gastroenteritis, so typhoid fever was suspected at the Zacamil National Hospital. However, as she continued to be
febrile and coughing, she was transferred to the hospital. During hospital admission, a study was performed to confirm
tuberculous disease presenting: positive mantoux test (13 millimeters), chest X-ray with left apical cavitation, positive
bacilloscopies (16 points of the Stegen and Toledo criteria). A thoracic axial computed tomography was also performed,
which showed a cavitated lesion at the level of the left upper lobe, posterior apical segment with thick septate walls.
Treatment was started with 4 antituberculosis drugs (isoniazid, rifampicin, pyrazinamide and ethambutol) and after hospital
discharge the patient continued with the treatment for 6 months, presenting satisfactory clinical evolution.

Keywords
Tuberculosis, cavity, antituberculosis drugs.

Introduccion

La tuberculosis pulmonar es una infeccion
comun distribuida mundialmente con alta
prevalencia en paises en vias de desarrollo.
Mycobacterium tuberculosis ha sido causan-
te de muerte y enfermedad en la humani-
dad desde la era cldsica y actualmente con-
tinda siendo un problema médico y social

con gran morbilidad y mortalidad’. Se esti-
ma que durante el periodo comprendido
entre los afos 2000 al 2016, el diagnostico
oportuno y tratamiento eficaz salvaron al-
rededor de 53 millones de vidas y pese a
ello la tuberculosis sigue siendo una gran
amenaza en el mundo, ya que el 16 % de
los casos fallecen a causa de esta enferme-
dad.
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Un tercio de la poblacién mundial esta
infectada con Mycobacterium tuberculosis;
del 6-10 % de casos nuevos son en nifos y
cerca de 80 000 nifos fallecen cada afo de-
bido a esta infeccion? La Organizacion Mun-
dial de la Salud, para el afo 2018, estima que
1,7 millones de casos nuevos de tuberculosis
en la poblacion pedidtrica por debajo de los
14 anos, alrededor de estos el 55 % fueron
subdiagnosticados o no reportados al inicio
de la enfermedad, los pacientes pediatricos
por debajo de los 5 afos el porcentaje de
subdiagnostico asciende al 69 %?.

En El Salvador, la tuberculosis representa
una amenaza para la poblacién en general.
En el afo 2013 se reportaron 2176 casos de
tuberculosis de todas las formas, con una
tasa de 34,6 x 100 000 habitantes, con un
elevado indice desde el afio 2011 respecto
a 2008 (tasa de 28 x 100 000 habitantes). Se-
gun el plan estratégico multisectorial para
el control de la tuberculosis en El Salvador,
disefado en el afo 2015 y que fue imple-
mentado entre los aflos 2016-2020, la inci-
dencia de tuberculosis pulmonar en los ni-
fos menores de 14 aftos fue 0,9-1,1 por cada
100 000 habitantes?, reflejando que en pe-
diatria la forma pulmonar de la enfermedad
es menos frecuente en comparaciéon con las
formas extrapulmonares.

La tuberculosis primaria es comun en la
infancia con un curso subagudo y asociado
con enfermedad extrapulmonar debido a la
diseminacion del bacilo por medio del to-
rrente sanguineo’. Es importante reconocer
las diversas presentaciones clinicas y radio-
graficas de la tuberculosis primaria y pos-
primaria. Entre las formas de presentacién
de tuberculosis primaria en pediatria se en-
cuentran: tuberculosis miliar, pleuritis exu-
dativa y traqueobronquial y a medida que
avanza la ciencia se descubren nuevas for-
mas de tuberculosis similares a la del adulto.
La cavitacién es una manifestacion rara de
la tuberculosis primaria en lactantes y en ni-
Aos que viven en comunidades expuestas al
bacilo tuberculoso®. Actualmente hay pocos
reportes de caso de esta presentacion de la
enfermedad en la edad pediétrica. A conti-
nuacion, se presenta el caso de una pacien-
te pediatrica que desarrollo tuberculosis
pulmonar con cavitaciones.

Presentacion del caso

Se trata de una paciente femenina de cin-
co afos de edad, originaria del municipio
de Ciudad Delgado, departamento de San
Salvador, nivel socioeconémico medio, con
antecedente de dos afos previos. Al inicio
de los sintomas la paciente convivia con
un familiar con diagnéstico de tuberculo-

sis pulmonar, que completd el tratamiento
antituberculoso. Consulté en la unidad de
emergencia del Hospital Nacional Zaca-
mil, con historia de veinte dias de fiebre de
predominio nocturno no cuantificada de
fuerte intensidad, que se acompanaba de
escalofrios, diaforesis, adinamia e hiporexia
y nueve dias de diarrea, se decidio su ingre-
so con diagnostico de gastroenteritis aguda.
Durante su estancia hospitalaria persistio fe-
bril y se establece la sospecha diagnostica
de fiebre tifoidea. Por la persistencia de la
tos, se realiza la toma de una radiografia de
toérax, la cual mostrd radiopacidad en vérti-
ce izquierdo y se refiri¢ al hospital de tercer
nivel.

En la unidad de emergencia Hospital
Nacional de Nifos «Benjamin Bloomy refirié
historia de tres meses de tos con expectora-
cion de predominio nocturno, sin producir
emesis, ni cianosis, con el antecedente de
haber consultado en multiples ocasiones en
establecimientos de primer nivel de aten-
cion, donde fue tratada con antitusivos, mu-
coliticos y agonistas {3, adrenérgicos de ac-
cion corta, sin presentar mejorfa. Al examen
fisico, se presentd agudamente enferma, pa-
lida, hipoactiva, con temperatura de 39 °C,
el resto de sus constantes vitales fueron
normales. En la revision por sistemas a nivel
pulmonar se observaron tirajes subcostales
e intercostales leves y estertores difusos en
campo pulmonar izquierdo.

Los exdmenes de laboratorio mostraron
un conteo de 17 600 mm?* glébulos blan-
cos, neutrofilos 62 %, linfocitos 27 %, pro-
teina C reactiva de 17,1 mg/dl y velocidad
sedimentacion globular 20 mm/hr; el resto
de la quimica sanguinea fue normal. Se rea-
liz6 la prueba cutédnea de derivado proteico
purificado, midiendo 13 mm a las 72 horas
de lectura; ELISA para VIH fue negativo. Se
realizaron tres baciloscopias con tincién de
Ziehl-Neelsen que fueron positivas (+++);
no se cuantificaron niveles serolégicos de
inmunoglobulinas. La radiografia de térax
mostré radiopacidades apical e hiliar izquier-
day sobre el vértice izquierdo una cavitacion
de paredes gruesas (16 puntos de los crite-
rios de Stegen y Toledo, Tabla 1). Se realizd
una tomograffa axial computarizada toracica
(TAC), que reportd lesion cavitada a nivel del
l6bulo superior izquierdo, segmento apical
posterior de paredes gruesas tabicadas com-
patible con tuberculosis pulmonar cavitada,
como se muestra en la Figura 1y Figura 2,
inicidndose tratamiento antituberculoso con
4 farmacos de primera linea (isoniacida 5 mg
por kg, rifampicina 10 mg por kg, pirazinami-
da 25 mg por kg y etambutol 20 mg por kg).
Fue dada de alta y continué manejo ambula-
torio. Seis meses después la paciente finalizd
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el manejo con antituberculosos presentan-
do evolucion clinica satisfactoria.

Discusion

La tuberculosis es un gran reto para la salud
publica en El Salvador como a nivel mun-
dial. Representa un gran impacto debido
a la morbilidad y mortalidad que ocasiona.
Segun la evidencia clinica, se espera que en
pediatria predominen las formas clinicas ex-
trapulmonares. La tuberculosis cavitaria ocu-
rre principalmente entre el 40 al 87 % descri-
ta en adultos® de la tuberculosis pulmonar;
en la poblacion pedidtrica, esta proporcion
cambia con una tendencia menos frecuen-
te durante la infancia y va en aumento en
la adolescencia. En pediatria, la tuberculosis
cavitaria es infrecuente. Existen reportes de
casos en edades que en su mayoria com-
prenden la adolescencia y grupos etarios
posteriores, siendo una de las principales ra-
zones por la que se reportd este caso. C. Per-
dikogianni et al. en el 2019 describieron dos
casos de tuberculosis pulmonar cavitaria en
ninos inmigrantes en Creta, Grecia; uno en
una paciente de 11 afos de edad inmuno-
competente y el otro en un paciente de 8
afos de edad con inmunocompromiso (leu-
cemia linfoblastica aguda). En ambos se ob-
tuvo una evolucién satisfactoria al instaurar

Tabla 1. Criterios de Stegen modificados por Toledo’

tratamiento con antituberculosos, conclu-
yendo que las formas severas de tubercu-
losis también pueden presentarse en nifos,
especialmente en aquellos con condiciones
sociales de riesgo o inmunocompromiso®,

Cada vez se describen mecanismos mas
especificos que explican la evolucién de
Micobacterium tuberculosis y su adaptacion
al sistema inmunoldgico por multiples vias.
Existen diversas caracteristicas inmunopato-
l6gicas que ayudan a entender como la tu-
berculosis dirige dafios en la funcion pulmo-
nar, cavitaciones, bronquiectasias y fibrosis.

Actualmente, existe una amplia eviden-
Cia cientifica que explica cdmo la respuesta
inflamatoria del huésped hacia la infeccion
tuberculosa promueve el desarrollo de las
cavitaciones. Clasicamente se ha descrito
que la formacion de la cavitacion resulta de
licuefaccion del casium y es considerada el
foco central de contagio y persistencia de
la enfermedad®. También se han propuesto
teorfas alternativas controversiales en las
que se atribuye un papel importante a la au-
toinmunidad, postulando que las micobac-
terias inducen respuestas inapropiadas en el
huésped hacia los autoantigenos. Ademas,
en la Ultima década ya se han reportado
errores innatos de la inmunidad asociados
con formas graves o cursos atipicos de tu-
berculosis en la infancia.

Criterios Puntaje establecido*  Hallazgos clinicos Puntaje del paciente
Baciloscopia 7 puntos Positiva (+++) 7 puntos
PPD 3 puntos 13 mm 3 puntos
Radiograffa de torax 2 puntos Cavitacién apical izquierda 2 puntos
Cuadro clinico sugestivo 2 puntos + 2 puntos
Antecedente 2 puntos + 2 puntos

epidemioldgico de
Tuberculosis

Granuloma especifico 4 puntos - 0 puntos

Puntaje 20 puntos 16 puntos
*Siete 0 mas puntos confirmados permite un diagndstico de certero.

‘ K

Figura 1. TAC pulmonar en 3D. Figura 2. TAC pulmonar simple
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La cavitacion pulmonar se caracteriza
por la degradacion de matriz celular por
metalopeptidasas proteoliticas de matriz*'
(MMP), encontradas con gran abundancia
en los neutréfilos del parénquima pulmo-
nar sugiriendo que la afluencia neutrofilica
temprana conduce a un dafo tisular que
favorece la cavitacion'®. Los pacientes con
cavitaciones tienen una carga bacteriana de
hasta 10 bacilos', siendo altamente conta-
giosos'? La mayoria de recaidas y fallas del
tratamiento provienen de la tuberculosis ca-
vitaria, siendo su diagnostico crucial para la
instauracion de una terapia antituberculosa
oportuna. Numerosos estudios han reporta-
do laimportancia de factores poblacionales,
nutricionales, inmunoldgicos y otros que, en
conjunto, desempefian un rol protagénico
en la morbilidad y mortalidad de pacientes
con tuberculosis pulmonar cavitaria'''¢.

Los estudios de imagen utilizados para el
diagnostico de tuberculosis pulmonar son
bien conocido el rol que juega la radiografia
de torax; siendo parte del primer abordaje
diagndstico. La radiografia de térax es co-
munmente utilizada para visualizar el dafo
pulmonar y los hallazgos radiolégicos dis-
tinguen entre la tuberculosis primaria y pos-
primaria'’. Ademas, se destaca que el TAC es
mas sensible que la radiografia de torax'é En
este caso se realizaron ambos estudios y jun-
to con el resto de herramientas diagnosticas
se lograron establecer los criterios diagnos-
ticos de enfermedad tuberculosa cavitaria e
instaurar el tratamiento de manera pronta y
exitosa, obteniendo un gran impacto en la
evolucion satisfactoria de la paciente'®,

El dano pulmonar que produce Mico-
bacterium tuberculosis ha sido estudiado en
muchas perspectivas en una reciente publi-
cacion en la que Stek et al. describieron que
el tratamiento convencional, junto con otras
terapias adyuvantes, tiene un alto impacto
en la reduccion de lesiones pulmonares a
largo plazo; entendiendo que la patogéne-
sis del dafo pulmonar es fundamental para
tomar decisiones exitosas en la terapéutica
y mejorar el pronostico del paciente' %,

Conclusion

La tuberculosis pulmonar es endémica en
El Salvador. Excepcionalmente se observan
casos de tuberculosis pulmonar cavitaria en
ninos menores de cinco anos, siendo mas
comun en la edad adulta, lo que resalta la
importancia de este reporte de caso.

En la poblacion pedidtrica se deben ha-
cer estudio de la enfermedad tuberculosa,
principalmente cuando los niflos son con-
tactos de pacientes tuberculosos positivos.

La paciente no presentd los factores de
riesgos clasicos descritos para el desarrollo
de la enfermedad cavitaria. Se valord que
existié diagnostico oportuno, ya que tuvo
una evolucién satisfactoria con el tratamien-
to antituberculoso.

Agradecimiento

A la contribucion por parte de la Dra. Karla
Escoto y Dra. Alejandra Baiza.

Financiamiento

Fondos propios de cada autor.

Referencias bibliograficas

1. Veedu PT, Bhalla AS, Vishnubhatla S, et al.
Pediatric vs adult pulmonary tuberculosis:
A retrospective computed tomography
study. World J Clin Pediatr. 2013;2(4):70-76.
DOI: 10.5409/wjcp.v2.i4.70

2. Sensoy G, Ceyhan M, Belet N, Karli A. 587
Cavitating Pulmonary Tuberculosis in
Children. Arch. Dis. Child. 2012,97(Suppl
2):A170-A170. DOI: 10.1136/
archdischild-2012-302724.0587

3. TahanTT, Gabardo BMA, Rossoni AMO.
Tuberculosis in childhood and adolescence:
a view from different perspectives. J
Pediatr (Rio J). 2020;96(Suppl 1):99-110.
DOI: 10.1016/},jped.2019.11.002

4. Plan Estratégico Nacional Multisectorial para
el control de la Tuberculosis en El Salvador
2016 — 2020. Ministerio de Salud. San
Salvador, El Salvador. 2015. Disponible en:
https.//www.transparencia.gob.sv/system/
documents/documents/000/112/423/
original/plan_estrategico_multisectorial
tb_el salvador 2016 _20209%284%29.
pdf?1500371081

5. Boisson-Dupuis S, Bustamante J, El-
Baghdadi J, Camcioglu Y, Parvaneh
Safaa EA, Agader A, et al. Inherited and
acquired immunodeficiencies underlying
tuberculosis in childhood. Immunol Rev.
2015;264(1):103-120. DOL: 10.1111/imr. 12272

6. Castifieira Estévez A, Lopez Pedreira
MR, Pena Rodriguez MJ, Lifares Iglesias
M. Manifestaciones radioldgicas de la
tuberculosis pulmonar. Med Integral
2002;39(5):192-206. Disponible en:
https.//www.elsevier.es/es-revista-
medicina-integral-63-articulo-
manifestaciones-radiologicas-tuberculosis-
pulmonar-13029945

7. Toledo A, Katz F, Montiel J, et-al. Criterios
de diagndstico en tuberculosis infantil. Rev.
Mex. Pediatr 1979; 46: 236-239

DOI: 10.5377/alerta.v4i3.10907
Venavides Pineda WML, et al.

117



Perdikogianni C, Raissaki M, Christidou A,
Galanakis E. Cavitary tuberculosis re-
emerging in immigrant children. Respir Med

Case Rep. 2019;26:209-211. DOL: 10.1016/]. 15.

rmcr.2019.01.018.

Ong CW, Elkington PT, Friedland JS.
Tuberculosis, pulmonary cavitation, and
matrix metalloproteinases. Am J Respir Crit
Care Med. 2014;190(1): 9-18. DOI: 10.1164/
rccm.201311-2106PP

Ordonez AA, Pokkali S, Sanchez-Bautista

J, Klunk MH, Urbanowski ME, Kiibler A, et 16.

al. Matrix Metalloproteinase Inhibition in
a Murine Model of Cavitary Tuberculosis
Paradoxically Worsens Pathology. J Infect
Dis. 2019;219(4):633-636. DOI: 10.1093/
infdis/jiy373

Palaci M, Dietze R, Hadad DJ, Correa Ribeiro 17.

FK, Peres RL, Vinhas SA, et al. Cavitary
disease and quantitative sputum bacillary
load in cases of pulmonary tuberculosis. J
Clin Microbiol. 2007;45(12):4064-4066.

DOI: 10.1128/JCM.01780-07 18.

Nakao M, Muramatsu H, Arakawa S, Sakai Y,
SuzukiY, Fujita K, et al. Immunonutritional
status and pulmonary cavitation in
patients with tuberculosis: A revisit with

an assessment of neutrophil/lymphocyte 19.

ratio. Respir Investig. 2019;57(1):60-66.
DOI: 10.1016/j.resinv.2018.08.007

Chao WC, Yen CL, Wu CH, Shieh CC. How
mycobacteria take advantage of the
weakness in human immune system in

the modern world. J Microbiol Immunol 20.

Infect. 2020;53(2):209-215. DOI: 10.1016/j.
jmii.2019.10.008

du Preez K, Schaaf HS, Dunbar R, Walters E,
Swartz A, Solomons R, et al. Complementary
surveillance strategies are needed to

better characterise the epidemiology, care
pathways and treatment outcomes of

tuberculosis in children. BMC Public Health.
2018;18(1):397.DOI: 10.1186/512889-018-
5252-9

Nahid P, Dorman SE, Alipanah N, Barry PM,
Brozek JL, Cattamanchi A, et al. Official
American Thoracic Society/Centers for
Disease Control and Prevention/Infectious
Diseases Society of America Clinical Practice
Guidelines: Treatment of Drug-Susceptible
Tuberculosis. Clin Infect Dis. 2016;63(7):
€147-195. DOI: 10.1093/cid/ciw376

George A, Andronikou S, Pillay T, Goussard

P, Zar HJ. Intrathoracic tuberculous
lymphadenopathy in children: a guide

to chest radiography. Pediatr Radiol.
2017;47(10):1277-1282. DOI: 10.1007/
500247-017-3890-1

Roya-Pabon CL, Perez-Velez CM. Tuberculosis
exposure, infection and disease in children: a
systematic diagnostic approach. Pneumonia
(Nathan). 2016;8(1):23. DOI: 10.1186/541479-
016-0023-9

Urbanowski ME, Ordonez AA, Ruiz-Bedoya
CA, Jain SK, Bishai WR. Cavitary tuberculosis:
the gateway of disease transmission. Lancet
Infect Dis. 2020;20(6):e117-128.

DOI: 10.1016/51473-3099(20)30148-1
Moores RC, Brilha S, Schutgens F, Elkington
PT, Friedland JS. Epigenetic Regulation

of Matrix Metalloproteinase-1 and -3
Expression in Mycobacterium tuberculosis
Infection. Front Immunol. 2017,8:602.

DOI: 10.3389/fimmu.2017.00602

Stek C, Allwood B, Walker NF, Wilkinson

RJ, Lynen L, Meintjes G. The Immune
Mechanisms of Lung Parenchymal

Damage in Tuberculosis and the Role of
Host-Directed Therapy. Front Microbiol.
2018,;9:2603. DOI: 10.3389/fmicb.2018.02603

118

Alerta. 2021;4(3):114-118.
Tuberculosis pulmonar cavitaria una presentacion inusual en pediatria



Informe de caso

Rehabilitacidon protésica en odontopediatria

y sus efectos en la modificaciéon conductual

de un nino

DOI: 10.5377/alertav4i3.10891

Alicia Margarita Garcia Guzmdan', Stefany Maria Santos Anaya®, Mirna Tatiana Fuentes Caballero?,
Milena Elizabeth Olmedo Menjivar*, Karen Lisseth Arias Comayagua’, Oscar Armando Gémez Lopez®

1-6. Facultad de Odontologia, Universidad de El Salvador

*Correspondencia
™M oscar.gomez@ues.edu.sv

6.® 0000-0001-9241-2771

Resumen

La caries de la temprana infancia puede afectar severamente la denticion primaria que requiere tratamientos complejos y
en ocasiones la extraccion del diente afectado. Se presenta informe de caso sobre la rehabilitacién dental integral de un
paciente de 6 afnos, la evolucién de su comportamiento y la mejora en su calidad de vida, autoestima e interaccion social. El
plan de tratamiento incluyé una fase de adaptacion a la consulta odontoldgica, eliminacion de caries, restauracion dental,
exodoncias y elaboracién de dos protesis removibles. Al inicio del tratamiento presentd temor y rechazo al tratamiento,
pero con el avance del proceso rehabilitador odontoldgico y la evidencia de los resultados, el comportamiento del nifio
fue de aceptacion y colaboracién. Su evolucién positiva de comportamiento se presenté también en sus relaciones
sociales, aumentd la interaccién con otras personas y su participacion en juegos con otros nifios. La rehabilitacion protésica
contribuyd a recuperar las funciones de masticacién y fonacion. La renovacion de la estética dental produjo un significativo
cambio de conducta, mejora en su autoestima con un impacto psicolégico positivo en su calidad de vida.

Palabras clave
Protesis dental, nifo, caries dental, odontopediatria

Abstract

Early childhood caries can severely affect the primary dentition requiring complex treatments and sometimes the extraction
of the affected tooth. A case report is presented on the comprehensive dental rehabilitation of a 6-year-old patient, the
evolution of her behavior and the improvement in her quality of life, self-esteem and social interaction. The treatment
plan included a phase of adaptation to the dental consultation, elimination of cavities, dental restoration, extractions and
elaboration of two removable prostheses. At the beginning of the treatment, he presented fear and rejection of the treatment,
but with the progress of the dental rehabilitation process and the evidence of the results, the child’s behavior was one of
acceptance and collaboration. The positive evolution of her behavior also appeared in her social relationships, increased
interaction with other people and her participation in games with other children. Prosthetic rehabilitation contributed to
recovering the functions of chewing and phonation. The renovation of dental aesthetics produced a significant change in
behavior, improvement in their self-esteem with a positive psychological impact on their quality of life.

Keywords
Dental prosthesis, child, dental caries, pediatric dentistry

la Encuesta Nacional de Salud Bucal, afo
2016-2017, determind que el 63,25 % de ni-
Aos de 6 a 12 afos presentd caries en den-

Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de Salud
(OMS), entre el 60 % y 90 % de escolares a
nivel mundial poseen caries'. En El Salvador,

ticion permanente; y a los 12 afos la preva-
lencia era del 93,09 %?, coincidiendo con lo
reportado por la OMS a nivel mundial.

[119]
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La caries de la temprana infancia cau-
sa destruccion dental severa, dano pulpar
e infecciones que pueden provocar dolor
intenso, exigiendo realizar tratamientos
complejos y en algunos casos la extraccion
del diente afectado, alterando la estética,
fonacion, masticacion, nutricion, erupcion
de dientes permanentes, aparicion de ha-
bitos orales nocivos, mal funcionamiento
de la articulacion temporomandibular, que
en conjunto deterioran la calidad de vida
del infante®. La pérdida prematura de dien-
tes primarios, sobre todo anteriores, origina
problemas emocionales, psicoldgicos y so-
ciales; afecta la confianza del nifio, perjudi-
cando su autoestima. Por ello es imperante
reestablecer protésicamente los 6rganos
dentales perdidos, para contribuir al correc-
to desarrollo de los maxilares y prevenir el
aparecimiento de alteraciones emocionales
y de comportamiento en el nifo*.

Por estas razones se presenta el informe
de caso sobre la rehabilitacion dental inte-
gral de un paciente de 6 afos y como esto
contribuyd a mejorar su calidad de vida.

Presentacion del caso

Nifo de seis afos referido a la clinica de
odontopediatria de la Universidad de El Sal-
vador, por caries extensa en todos sus dien-
tes, sin antecedentes médicos, familiares ni
personales relevantes. El tratamiento odon-
tolégico previo se limité a profilaxis dental.
La madre expresé que debido a la apa-
riencia de sus dientes anteriores, el nifo tenia
una conducta introvertido y poco sociable.

Examen clinico

Al examen clinico extraoral presentd confi-
guracion cefélica braquifacial y perfil facial
convexo con tercio inferior disminuido. En
el examen clinico intraoral se identificaron
Unicamente dientes primarios, todos afecta-
dos por caries, mala higiene bucal, eritema
generalizado en encia marginal y papilar,
restos radiculares del primer molar superior
derecho, exposicion radicular completa del
canino inferior izquierdo, primer y segundo
molar inferior derechos y pérdida prematura
de los molares inferiores izquierdos (Figu-
ral).

Examen radiografico

Se observan elementos radiopacos corres-
pondientes a restos radiculares del primer
molar superior derecho, de los incisivos la-
terales superiores, del primer molar inferior
izquierdo y molares inferiores derechos. Los
incisivos centrales superiores, canino supe-

rior derecho, sequndo molar superior dere-
cho y primer molar superior izquierdo pre-
sentan areas radiollcidas correspondientes
a lesiones cariosas, sin involucramiento pul-
par. (Figura 2)

El canino superior izquierdo, segundo
molar superior izquierdo y canino inferior
derecho presentan éreas radioltcidas co-
rrespondientes a lesiones cariosas con invo-
lucramiento pulpar.

Diagnéstico clinico

Caries de la temprana infancia severa; gin-
givitis marginal y papilar generalizada in-
ducida por biopelicula bacteriana; necrosis
pulpar de canino inferior derecho y canino
y segundo molar superior izquierdo; expo-
sicion radicular completa del canino inferior
izquierdo, restos radiculares del primer mo-
lar superior derecho y del primer y sequndo
molar inferior derechos y pérdida prematura
de los molares inferiores izquierdos.

Intervencion terapéutica

El plan de tratamiento inici¢ con adaptacion
del nifio al consultorio odontolégico utili-
zando la técnica «decir, mostrar y hacer»®. Se
orientd sobre el funcionamiento del sillén
odontolégico, instrumental y ejecucion de
procedimientos.

Se instruyd a la madre y al paciente sobre
la técnica de cepillado dental de Fones®y uso
del hilo dental. Con esta técnica se consigue
la remocioén de la biopelicula dental, se masa-
jean las encfas, se ejercita una higiene com-
pleta y se adquiren conocimientos sobre el
cuidado bucal. Posteriormente se eliminaron
la lesiones cariosas y se efectud la restaura-
cion dental.

Se reconstruyeron los incisivos centrales
superiores, el canino superior derecho y el
primer molar izquierdo con resina compo-
sita. Se realizd pulpectomia al canino supe-
rior izquierdo, al segundo molar superior
izquierdo y al canino inferior derecho; los
segundos molares superiores y el canino in-
ferior derecho se restauraron con cemento
de ionomero de vidrio para reconstruccion
dental y el canino superior izquierdo con un
restauracion de resina composita en forma
de domo para evitar interferir con la estabi-
lidad de la prétesis inferior. No se ejecutod
tratamiento en incisivos laterales superiores
ni incisivos inferiores, ya que exfoliaron.

Se efectud exodoncia de primer molar
superior derecho, canino inferior izquierdo,
primer y segundo molar inferior derechos.
Posteriormente, se formo tejido fibroso en
el drea del canino inferior izquierdo (Figura
3b), que fue extirpado quirdrgicamente.
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Figura 1. Condiciones dentales del paciente antes de iniciar el tratamiento odontolégico. 1a. Arcadas dentales
en reposo. 1b. Arcada dental superior con restos radiculares del 5-4. 1c. Arcadas dentales en oclusion. 1d. Arcada
dental inferior muestra exposicion radicular completa del 7-3, 8-4 y 8-5 y pérdida prematura de 7-4y 7-5.

Figura 2. Radiografias dentales periapicales de diagnéstico del paciente antes de iniciar el tratamiento
odontoldgico. 2a. Restos radiculares del 5-4, 5-3, 5-5 con areas radioltcidas. 2b. 5-1y 6-1 con dreas radioltcidas.
2c. 6-4 con areas radioltcidas. 2d. Cuadrante inferior derecho que presenta 7-4. 2e. Area dental anteroinferior. 2f.
Se evidencian 8-4 y 8-5 y la posicién del canino inferior izquierdo.

H 3 ; 8 - - -
Figura 3. Fase higiénica completada. 3a. Arcada superior sin focos de infeccion. 3b. Arcada inferior sin focos de
infeccién. Se evidencia el tejido fibroso en el &rea del canino inferior izquierdo 3¢. Arcadas dentales en oclusion.
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La conducta en cada consulta fue descri-
ta a través de la escala de Frankl’, que utiliza
cuatro pardmetros para especificar el com-
portamiento (Tabla 1).

El paciente mostré conducta negativa
durante las citas iniciales, marcada por ti-
midez y desconfianza hacia el odontdlogo.
La madre indicé que el nifio optaba por no
relacionarse con nadie, a excepcion de ella,
por las burlas que recibia en la escuela debi-
do al estado de su dentadura.

Luego de varias sesiones de adaptacion,
su conducta fue positiva y su comporta-
miento fue adecuado; lo que permitié el tra-
tamiento de forma efectiva y segura.

Después del examen bucal y analisis de
modelos diagnosticos, se colocaron dos
protesis dentomucosoportadas removibles.
Se realizd el protocolo para la confeccion de
ambas protesis; se probaron en el paciente,
se verificd el manejo adecuadoy se procesa-
ron en el laboratorio. (Figura 4).

Luego, se verifico la adaptacion, retencion
y estabilidad de las prétesis y se evalud la fo-
nacion de palabras con consonantes «f, r, |, v,
sy z». Se indico a la madre como colocarlas,
retirarlas y evitar su uso al comer y dormir. Se
recomendd la higiene diaria con jabon liqui-
do y agua en la parte externa y Unicamente
con agua en su parte interna. (Figura 5).

Tabla 1. Clasificacion de la conducta del paciente durante cada uno de los procedimientos odontolégicos realizados, segun la escala de Frankl.

Dia de Procedimiento realizado Actitud Tipo de
tratamiento conducta
1 Anamnesis, exploracion clinica extra e Respondid las preguntas solo a la madre, se mantuvo con la cabeza 2
intraoral. Toma de radiografias baja.
6 Adaptacion a la consulta odontoldgica Timido y temeroso. 2
7 Educacion en salud oral y Profilaxis Timido. Inicialmente se neg? al tratamiento, luego de la explicacién, 2
colabord.
15 Reconstruccion directa de 5-3 Mejord la comunicacion con el equipo de trabajo. Rechazé equipo 2
instrumental rotatorio, pero aceptd el tratamiento manual, aunque
se comportd con temor.
21 Reconstruccion directa de 5-1 Aceptd el tratamiento, se mantuvo timido. 3
22 Reconstruccion de directa 6-1 Acepté el tratamiento. 3
Se mostrd alegre con los resultados del tratamiento.
27 Pulpectomia y reconstruccion directade  Colaboré con el tratamiento. 3
6-3
34 Obturaciéon S2E4 de 6-4 Rechaz¢ el tratamiento 2
42 Pulpectomia y reconstruccion directade  El nifio colabora durante la realizacion del tratamiento. 3
8-3 Aumenté la comunicacion con el equipo de trabajo.
42 Exodoncia de 7-3 Temeroso por el uso de anestésico. Rechazo al tratamiento. 2
52 Exodoncia de 8-4 Actud tranquilo con el equipo de trabajo. 3
116 Gingivoplastia cuadrante inferior Rechazo el tratamiento. 2
izquierdo
148 Pulpectomfa y reconstruccién de 5-5 Temeroso con el instrumental, se inicié el proceso de readaptacion, 2
finalmente colaboré.
167 Recubrimiento pulpar indirecto y Temeroso, se mantuvieron las técnicas de readaptacion. 2
restauracion directa de 6-5
169 Reconstruccion directa de 5-1y 6-1 Actuo con entusiasmo y motivacion por los resultados. 3
182 Exodoncia de 5-4 Actud con temor, pero colabord con el tratamiento.
188 Toma de impresion de arcada superiore  Aumentd su motivacion, seguridad y entusiasmo con la idea de 4
inferior poder masticar sin problema y tener sus dientes inferiores.
190 Prueba de bases de transferencia u Actud con entusiasmo y seguridad. 4
evaluacion de la oclusion
196 Prueba de las prétesis
202 Entrega de protesis procesadas Colaboré con el tratamiento y aumento la comunicacion con el

equipo de trabajo.

Tipo de conducta segun la Escala de Frankl7: Tipo 1: definitivamente negativo, Tipo 2: negativo, Tipo 3: positivo, Tipo 4: definitivamente

positivo
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Figura 4. a. Modelo de trabajo superior. b. Modelo de trabajo inferior. Delimitacion de extension de la base
de transferencia. ¢. Modelos montados en articulador. d. Base de transferencia montada en el modelo de yeso
inferior con rodete de cera. d. Encerado y tallado en las bases de transferencia caracterizaciones a la encfa
protésica. Caracterizacién y colocacion en el laboratorio de los dientes artificiales.

Figura 5. Rehabilitacion protésica del paciente. a. Vista lateral de relacién de ambas prétesis en oclusion.
b. Protesis superior colocada en boca. €. Sonrisa del paciente con ambas prétesis en oclusion. d. Vista frontal de
ambas arcadas con protesis en oclusion. e. Prétesis inferior colocada en boca.

Se evalud su adaptacion a las veinticua-
tro horas posteriores. Se realizaron controles
semanales durante el primer mes para exa-
minar la higiene y el mantenimiento de las
prétesis. Se realizaron ajustes mensuales por
la erupcion de los dientes permanentes. Un
ano después, se cambiaron las prétesis de-
bido al crecimiento del nifio.

La evolucion en el comportamiento fue
satisfactoria. La madre identificd cambios
de conducta desde la primera restauracion
dental, aumentd la interaccién con otras
personas, la participacién en juegos con
otros nifos, la confianza en si mismo e inicié
una dieta con alimentos variados.

En el consultorio odontolégico su com-
portamiento inicial era de timidez. Demos-
tré6 mejor conducta cuando se restituyo la
estética de sus dientes anterosuperiores.

En sus primeras citas evitaba hablar, pero
progresivamente su estado de dnimo vy su
relacién con el equipo de trabajo mejord, fi-
nalmente colabord durante los tratamientos
realizados.

Discusion

Este informe de caso mostrd que la rehabi-
litacion de la denticion primaria contribuyo
a restablecer las funciones orales, mejorar
la nutricion y el comportamiento social del
nino, quien se mostraba disgustado con el
aspecto de sus dientes, y evitaba hablar y
sonreir. Se observaron cambios importantes
en la consulta odontoldgica. La evolucion
de una conducta negativa a una positiva,
confirma la necesidad de incluir en los pla-
nes de tratamiento odontopediatricos una
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fase de adaptacion, a fin de lograr que el
paciente acepte su ejecucion y coopere con
el odontélogo. También destaco su disposi-
cion a colaborar luego de percibir mejoras
en la estética de sus dientes, lo que mostrd
la importancia de la dentadura para verse y
sentirse bien.

Estos efectos positivos que se producen
al rehabilitar la denticion primaria han sido
reportados por Vuli¢evi¢ et al?, Ozcan et al?,
y Koscielskab et al'®, quienes destacan la
importancia de devolver la funcién y esté-
tica a la denticion primaria para contribuir
al correcto desarrollo sistémico, psicolédgico,
emocional y social en los nifos.

Diversos investigadores sefialan lo moti-
vOs para realizar tratamientos de rehabilita-
cién dental, basados en el desarrollo corpo-
ral de los nifios. Khinda et al.los recomiendan
para mejorar la relacion esquelética sagital y
vertical durante el crecimiento y desarrollo
craneofacial'’. Dimova-Gabrovska et al. y
Dalledone et al. afirman que son importan-
tes para el apropiado establecimiento de
la denticion mixta y permanente, contribu-
yendo al correcto crecimiento y desarrollo
maxilofacial y al bienestar psicotsocial del
nino'!=,

Un factor importante en la rehabilita-
cion protésica es la preservacion de dientes,
esenciales para la estabilidad y retencién de
las protesis, ya que funcionan como pilares
que acogen los retenedores. Barrios' afirma
que «siempre que sea factible, se debe in-
tentar mantener los dientes primarios».

AlNuaim y Mansoor.” afirman que con-
servar las raices de los dientes con danos
coronales severos contribuye en la conser-
vacion de los rebordes Gseos, preserva su
altura, reduce las cargas en los huesos, mi-
nimiza su proceso de reabsorcion, proveen
mayor estabilidad protésica y brindan al
paciente mayor propiocepcion, por lo que
las sobredentaduras resultan mas comodas
que las protesis mucosoportadas. Por ello se
decidio conservar el canino inferior derecho,
realizando una pulpectomia y colocdndole
una restauracion a manera de domo.

Por otra parte, el proceso para realizar
una prétesis en ninos obedece a los mismos
principios establecidos para adultos'. Sin
embargo, es necesario tener en cuenta que
la superficie oclusal de los arcos dentales
primarios es plana, por lo que no es necesa-
rio establecer las curvas de compensacion
de Spee y Wilson'". La sobremordida hori-
zontal y vertical suele ser de T mm y existe
la presencia de espacios fisiolégicos interin-
cisivos'®.,

El material de elecciéon para la confec-
cién de prétesis pediatricas es la resina
acrilica autopolimerizable, que permite

realizarles modificaciones para no interferir
con la erupcion de los dientes permanentes,
acompanar el crecimiento y desarrollo del
sistema estomatognatico hasta la denticion
adulta's "

Para establecer las citas de control y ob-
servar el funcionamiento de las prétesis en
ninos es necesario considerar que el esta-
blecimiento de la denticién primaria ocurre
cerca de los 3 anos de vida. De los 3 a los 4
afos de edad, los arcos dentales son relativa-
mente estables. A la edad de 5 0 6 anos, sus
tamanos cambian debido a la fuerza erupti-
va de los primeros molares permanentes'®,
Tomando en cuenta la edad del paciente
reportado en este informe, los controles se
establecieron cada 15 dias debido a que es-
taba iniciando su etapa de recambio dental.

Respecto a la valoracion conductual, la
escala de Frankl” es practica, ya que cuenta
con criterios precisos para evaluar el com-
portamiento en un momento determina-
do, pero no explora las causas que originan
una conducta inapropiada en un ambiente
odontoldgico e informacién necesaria para
planificar estrategias de adaptacion, por lo
que se debe contar con pruebas que permi-
tan obtenerla de forma precisa y completa.

También es necesario indagar objetiva-
mente los cambios producidos en la calidad
de vida de un paciente que ha recibido pré-
tesis dentales. Para tal fin se puede recurrir
a cuestionarios como el Oral Health Impact
Profile (OHIP-14) y adaptarlo a las condicio-
nes que se desean evaluar.

Conclusion

La rehabilitacion dental y colocacion de pro-
tesis removibles contribuyd a recuperar las
funciones bucales del paciente. Al mejorar
su estética dental se produjo un importan-
te cambio de conducta al interactuar con
otras personas, mostrando seguridad e inte-
rés por conversar y realizar actividades con
otros nifos, provocandole un impacto psi-
colégico positivo. Todo esto indica un mejo-
ramiento en su autoestima y calidad de vida.

Aspectos éticos

La presentacion de este caso cuenta con la
autorizacién de la madre, quien conocio el
objetivo y firmo el consentimiento informa-
do.
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Resumen

Introduccion. El cancer de mama para el afio 2020 fue el nimero uno a nivel mundial, con una tendencia al alza constante.
Puesto que afecta tanto a paises desarrollados como en via desarrollo, las consecuencias derivadas demandan al sistema
de salud una respuesta oportuna. Objetivo. Caracterizar clinica y epidemiolégicamente el cancer de mama en las pacientes
mayores de 20 anos atendidas en el Instituto del Cancer de El Salvador. Metodologia. La investigacion fue de tipo transversal
descriptivo. Se recolecto informacion de 344 expedientes de pacientes con cancer de mama de enero de 2017 a diciembre
de 2018 con diagndstico por biopsia de muestra patoldgica, mayores de 20 afos. Luego se aplicd un analisis estadistico
descriptivo. Resultados. Se identificd un mayor porcentaje, 59,9 %, de pacientes de zona urbana; el 89,2 % fue ama de casa, la
edad promedio de diagndstico de cancer fue 54 anos y el promedio de indice de masa corporal fue de 29,1. El signo clinico
inicial fue tumoracion, el 85,4 %, con un tamano promedio de 4,8 cm. El diagndstico mas frecuente, equivalente al 83,4 %,
fue carcinoma ductal invasivo y mas del 50% fue =N1. Se observé una mayor positividad de receptores hormonales. El
84,19% de las pacientes recibieron tratamiento con radioterapia. Conclusiones. Las mujeres con cancer de mama tienen las
siguientes caracteristicas: adulta de la sexta década de la vida, con sobrepeso, ama de casa, con signo inicial de tumoracion,
en estadio local avanzado, con diagnéstico de carcinoma ductal invasivo.

Palabras clave
Neoplasias de la mama, epidemiologia, factores de riesgo, clinica

Abstract

Introduction. By the year 2020, breast cancer was ranked number one in the world, with a constant upward trend, it affects
developed and developing countries, the resulting consequences demand a timely response from the health system.
Objective. To characterize clinically and epidemiologically breast cancer in patients older than 20 years treated at the
Cancer Institute of El Salvador. Methodology. A cross sectional descriptive study was carried out, Information was collected
from 344 records of female patients older than 20, with breast cancer from January 2017 to December 2018, diagnosed
by biopsy of a pathological sample. A descriptive statistical analysis was applied. Results. A higher percentage, 59,9 %,
of patients were identified in urban areas; 89,2% were housewives, the average age of cancer diagnosis was 54 years,
the average Body Mass Index was 29,1. The initial clinical sign was a tumor, 85,4 %, with an average size of 4,8 cm. The
most frequent diagnosis, 83,4 %, was invasive ductal carcinoma, and more than 50% was >N1. Higher hormone receptor
positivity was observed. 84,1 % of the patients received radiotherapy treatment. Conclusion. Women with breast cancer
have the following characteristics: an adult in the sixth decade of life, overweight, a housewife, with an initial sign of a tumor,
in an advanced local stage with a diagnosis of invasive ductal carcinoma.

Keywords
Breast neoplasms, epidemiology, risk factor, clinical

Introduccion

El cdncer de mama es un problema a ni-
vel mundial que afecta tanto a paises de-
sarrollados y como en desarrollo, de los
cuales estos Ultimos son los que presentan
la mortalidad mas alta. Este tipo de cén-

cer fue el mas frecuente para el afno 2020
en todo el mundo. Segun reportes de The
Global Cancer Observatory (GCO), para el
ano 2020, alrededor del mundo ocurrieron
2261419 casos de cancer de mama, es de-
cir, el 11,7 % del total de cénceres, y 684 996
muertes'.
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La tendencia de esta enfermedad es al
alza constante y las consecuencias derivadas
demandan al sistema de salud una respues-
ta oportuna. Estudios econdémicos estiman
que el exceso de costo medio en atencién
para cancer de mama fue de 36 948 ddlares
australianos (AUD) por cada caso en el pri-
mer afo posdiagndéstico?. Bl costo promedio
anual después de la fase de tratamiento ini-
cial por cada caso fue de AUD 4023, y duran-
te la fase terminal, de AUD 38 619,

La Agencia Internacional para la Investi-
gacion del Cancer registrd un total de 210
100 casos de cancer de mama en la regién
de Latinoamérica y el Caribe, en el aflo 2020,
esto representa el 9,3 % del total de can-
cer de mama en el mundo, mientras que la
mortalidad representa un 8,5 % del total de
muertes por cancer de mama en el mundo3.
En El Salvador, para el afo 2018, el cancer de
mama representd el 14,4 % del total de can-
ceres, con una tasa de incidencia de cancer
de mama en muijeres fue de 39,9 casos por
100 000 habitantes, en comparacién con el
afo 2020, hubo un aumento de los casos
diagnosticados de cancer de mama, por lo
que paso a representar el 16,4 % del total de
canceres , colocdndose el cancer en el nu-
mero uno en el pais. En ese afo, la tasa de
incidencia de cadncer de mama en mujeres
fue de 40,5 casos por 100 000 habitantes®.

El nimero de casos prevalentes de cén-
cer de mama registrados en El Salvador en
el periodo de 2013 a 2018 fue de 3970, con
una tasa de mortalidad de 10,9 casos por
100 000 habitantes y un numero total de
defunciones de 427, mientras que en el pe-
riodo de 2015 a 2020 hubo una disminucién
en el numero de casos prevalentes, de 2767
Casos con una tasa de mortalidad de 8,1 ca-
sos por 100 000 habitantes y un total de 331
defunciones’.

Durante los aflos 2017 y 2018, el ICES re-
Cibid un total de 404 mujeres con diagnds-
tico de cancer de mama, de estas el 79,7%
fueron referidas en al 2017.

Este comportamiento de la enfermedad
ha generado la necesidad de conocer sobre
la caracterizacion clinica y epidemioldgica
del cancer de mama en El Salvador.

Metodologia

Se llevé a cabo un estudio transversal des-
criptivo en 344 pacientes con cancer de
mama, identificadas a partir de la revision de
un total de 404 expedientes clinicos clasifi-
cados por el Departamento de estadisticas
del Instituto del Cancer de El Salvador (ICES),
como referencias por cancer de mama co-
rrespondientes al periodo que comprende

del 1 de enero de 2017 al 31 de diciembre
de 2018.

Los criterios de inclusién fueron: pacien-
tes con edad mayor de 20 afios, expediente
con diagnostico histopatoldgico de cancer
de mama, el periodo de referencia al ICES
entre 1 de enero de 2017 al 31 de diciembre
de 2018. Los criterios de exclusion fueron:
expediente incompleto que comprometa
mas del 60% de las variables, expediente
deteriorado o ilegible, nacionalidad extran-
jera, tumor benigno de mama, cancer no
primario de mama.

Las variables incluidas en este estudio
fueron: drea de procedencia, zona de resi-
dencia, ocupacion, edad, peso, talla, IMC, pa-
ridad, nimero de hijos, cuadro clinico inicial,
tamano de tumor, estadio de la enfermedad?,
tipo histoldgico del cancer, marcador inmu-
nohistoquimico del cancer, puntuacion de
Karnofsky, cumplimiento de tratamiento, tipo
de tratamiento y tipo de radioterapia.

El tamano de la muestra correspondio al
total de la poblacién que cumpliod los crite-
rios de inclusion. Asimismo, los expedientes
fueron agregados de forma consecutiva.
De los 404 expedientes clinicos clasificados
como referencias por cancer de mama pri-
mario como consulta de primera vez, se ex-
cluyeron 60 expedientes por razones como:
no reporte de biopsia, otro tipo de cancer,
tumor benigno, menores de 20 afos 0 ex-
pediente incompleto.

Posterior a la autorizacion de la direc-
cion del ICES y al apoyo del departamento
de estadistica y archivo clinico, se efectud la
revision y recoleccion de informacion de los
expedientes clinicos; se revisaron en prome-
dio 40 expedientes diarios, hasta completar
el nimero de 404, obteniendo una muestra
final de 344 que entraron al estudio.

La recoleccion de datos fue efectuada en
su mayor parte por uno de los investigado-
res mediante un formulario de recoleccién
de datos (FRD) digital usando la aplicacion
KoBoToolbox, instalada en dispositivos elec-
trénicos maviles. Cada formulario fue codifi-
cado, protegiendo la integridad y confiden-
cialidad de la informacion contenida en los
expedientes de las pacientes.

Métodos estadisticos

Se descargd cada documento en un formato
de archivo tipo SQL, CSV 0 xlsx, se procesaron
los datos en Microsoft Excel® version 2016
y software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 23. En la base de da-
tos final se revisaron inconsistencias y luego
se aplicd un andlisis estadistico descriptivo,
en el cual las variables cuantitativas se pre-
sentaron en medidas de tendencia central y
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dispersion, y las variables categoricas se pre-
sentaron en frecuencias y porcentaje.
Aspectos éticos

La investigacion cumplié con los principios
éticos establecidos en la declaracion de Hel-
sinki. Se elabord una acta de confidenciali-
dad y protecciéon de informacion requerida
por las autoridades del ICES, para garantizar
el adecuado uso de los datos.

Resultados
Caracteristicas epidemioldgicas

La distribucion geogréfica del total de pa-
cientes incluidas en el estudio muestra un
mayor porcentaje de pacientes con can-
cer de mama procedentes de San Salvador
(25,3 %), seguido por los departamentos de
La Libertad (12,2 %), Santa Ana (11 %), San Mi-
guel (10,5 %) y Cabafas (1,5 %). En cuanto a la
zona de residencia, el 59,9 % de casos fueron
de la zona urbana.

La ocupacion de ama de casa representd
el 89,2 %, el mayor porcentaje. El 2,9% indico
ser comerciante; el 1,7 %, costurera; el 1,2%,
estudiante, y el 0,6%, empleada y enferme-
ra, el mismo porcentaje para cada una. Las
ocupaciones y profesiones de abogada, ar-
quitecta, cosmetologa, decoradora, propie-
taria de negocio, odontéloga, panificadora,
secretaria y otra, representaron el 0,3% para
cada de estas.

La edad promedio de diagnostico de
cancer fue 54 afos (DE 13), con un minimo
de 22 aflos y un maximo de 87 afos. El diag-
noéstico de cancer de mama se realizd con
mayor frecuencia en pacientes con edad
igual o mayor a 50 afos. (Tabla 1)

Tabla 1. Edad de diagnéstico del cancer de mama

Edad Frecuencia  Porcentaje
(n) (%)

<35 anos 22 6,4

35-39 afos 23 6,7

40-44 anos 28 8,1

45-49 afhos 56 16,3

>a 50 anos 215 62,5

En cuanto al estado nutricional de las pa-
cientes, el sobrepeso se presenta en el 32%
de las pacientes; el 20,3% fue clasificado en
obesidad grado I; el 16,6% correspondié a
un peso normal; y obesidad grado ll, en el
3,2%. El indice de masa corporal promedio
fue de 29,1 (DE 5,2), con un minimo de 16,6 y
un maximo de 45,9.

El 27,3% de las pacientes parieron tres o
mas hijos, el 12,5%, dos; el 27 %, uno, y el 5,2 %

no tienen hijos. Sin embargo, el 27,9% no te-
nia datos en los expedientes clinicos que evi-
denciaran si las pacientes habian parido.

Caracteristicas clinicas

En el cuadro clinico inicial se observéd que
con mayor frecuencia se reportd como sig-
no inicial tumoracién/masa (85,8 %), segui-
do de la combinacion de tumoracién/masa
mas nédulo (5,2 %) y tumoracion/masa mas
dolor (4,7%). Para el resto de combinacio-
nes de presentacion de signos o sintomas,
fue menos del 1 %, respectivamente.

Tabla 2. Cuadro clinico inicial de las pacientes con
cancer de mama

Signos/Sintomas Frecuencia Porcentaje
(n) (%)

Tumoracion/masa 339 854
Nédulo 25 6,3
Dolor 21 53
Inversién de pezédn 5 1.3
Telorragia/ 3 0.8
descargas de pezon

Retraccién de piel 2 0.5
Absceso 1 03

Telangiectasia/
neovascularizacion 1 03

En la Tabla 2 se observa la frecuencia de
los signos y sintomas medidos de forma in-
dividual, de mayor a menor: tumoracion/
masa, nodulo, dolor, inversion de pezén.
El tamafo promedio del tumor o masa de
mama fue de 4,8 cm (DE 2,8), con un mini-
mo de 0,5 cm y un méaximo de 16,1 cm. El
41 % se presentd con tumoracion/masa en-
tre >2 cm-<5 cm; el 38,7% con un tamano
>5cmyel 169% con <2 cm.

Diagnéstico y manejo

El tipo histologico de cancer diagnosticado
mas frecuente 83,4 % fue el carcinoma duc-
tal invasivo (NOS), también conocido como
carcinoma invasivo de ningun tipo especial
(NST), mientras que se observd un 4,9%
de carcinoma lobular invasivo (ILC); estos
datos indican que el carcinoma NST fue 17
veces mayor respecto al ILC. En cuanto al
carcinoma ductal in situ, fue tres veces ma-
yor respecto al carcinoma lobulillar in situ. El
carcinoma mucinoso y el carcinoma papilar
invasivo fueron menos frecuentes (Figura 1).

Segun la estadificacion por TNM registra-
do, el 29,1% fue clasificado en T4, el 25,9%
enT3,el209% enT2yel6,1%enTl. El es-
tado ganglionar N2 fue del 31,7%y el N1 de
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31,4%; el 13,1% en NO y el 4,1% en N3. La
metéstasis(M) reportada fue menor al 2%.

En relacién a la expresion de marcado-
res inmunohistoquimicos de céncer, de los
registros que reportaron las pruebas se ob-
servd una mayor positividad de receptores
hormonales (Figura 2). El 64,4 % fue recep-
tor de estrégeno (ER) positivo; asimismo,
el 35,5% fue ER negativo. Para el receptor
progesterona (PR) positivo y negativo se
tuvo el 66,6% vy el 33,3%, respectivamen-
te. La expresion del receptor 2 del factor de
crecimiento epidérmico humano (HER2)®
positivo fue del 26,2% vy el negativo, del
73,7 %. Al 47% de las pacientes no se les
realizé esta prueba.

En cuanto a la evaluacion funcional medi-
da por la puntuacion de Karnofsky, el mayor
porcentaje, 67,4%, se obtuvo con una pun-
tuacion de 100; el 15,1 %, entre 80-90; el 2%,
entre 60-70. Por otra parte, en el 15,4% de los
expedientes clinicos no se encontrd registros.

Las pacientes que cumplieron el trata-
miento indicado segun los registros del ex-
pediente alcanzan el 85,8 %, mientras que
el 14,2 9% no cumplio el tratamiento. De las
pacientes que cumplieron el tratamiento,
la mayor frecuencia fue encontrada con
tratamiento de radioterapia, 84,1 %, segui-
do por quimioterapia y quirdrgico, con el
12,2% y el 10,5 %, respectivamente.

La mayor frecuencia de la radioterapia
es acorde a los servicios que ofrece dicha
institucion especializada en radioterapia
para cancer. En cuanto a la terapia adminis-
trada de forma combinada o sola, el 72,9%
recibio radioterapia como Unico tratamien-
to. Por otra parte, se observd combinacion
de tratamiento quirdrgico con radioterapia
en el 5,4% y quimioterapia con radioterapia
en el 4,7% de los casos. Del tipo de radio-
terapia, la teleterapia fue la de mayor admi-
nistracion, comparada con la braquiterapia
(Figura 3).

Discusion

En este estudio se investigd la caracteriza-
cion clinica y epidemioldgica de las pacien-
tes con cancer de mama. Las caracteristicas
con mayor frecuencia que se encontraron
fueron pacientes en la sexta década de vida,
con sobrepeso, procedentes del drea urba-
na. El tamafo promedio de tumor fue de 4
cm, con invasiéon a ganglios, diagnostico de
NOS y en tratamiento con radioterapia. Los
resultados mostraron que la caracterizacion
del cancer difiere con lo reportado en algu-
nos estudios internacionales®', pero para
su interpretacion también debe tomarse

en cuenta la particularidad del servicio que
ofrece la institucion.

En cuanto a las caracteristicas epidemio-
logicas, la mayor parte de pacientes prove-
nian de zonas urbanas, similar a lo reporta-
do por Soft N (2019)5; esto coincidid con un
mayor porcentaje de casos del drea de San
Salvador, una de las ciudades con mayor ur-
banizacion. Es posible que este hecho esté
ligado a la dificultad de acceso desde el inte-
rior del pais, asi como a barreras econémicas
para recibir la atenciéon especializada en esta
institucion. Otra alternativa podria ser por la
adopcion de estilos de vida propicios de un
ambiente urbano, como la inactividad fisica,
la obesidad, el alcoholismo, el tabaquismo o
factores reproductivos’.

A nivel mundial se reportan méas casos
de cancer de mama a partir los 40 afos'®. En
un estudio en la India, la edad promedio de
diagndstico fue 47 £10 afios, en mayor por-
centaje en el grupo de los 35-65 afos®. En la
presente investigacion fue de 54 afos +13,
con mayor frecuencia en el grupo de mas de
50 anos, por lo que difirid en cerca de una
década con el resto del mundo y en parti-
cular con Asia. En estudios similares efectua-
dos en Colombia y México, el promedio de
edad de los casos nuevos se encontr en
los 54 afos, siendo analogo a lo encontrado
en la presente investigacion. Parece que los
paises comparten condiciones similares de
la region de Latinoamerica”"”.

En estudios realizados en el Instituto Na-
cional de Perinatologia de México, la ocupa-
cion en las pacientes con cancer de mama
se distribuye, de mayor a menor, en ama de
casa, empleada, comerciante y estudian-
te?, coincidiendo con el mayor porcentaje
reportado para la ocupacion ama de casa.
Pocas pacientes tenfan la ocupacion comer-
ciante. Respecto a la ocupacién ama de casa,
pudiera estar relacionada con la caracteristi-
ca de la edad, mayor de 50 afos; por tanto,
a esa edad y al encontrarse padeciendo esta
enfermedad, tienen mas restricciones para
desempenar un trabajo y mayor necesidad
de disposicion de tiempo para recibir el tra-
tamiento de su enfermedad'®.

Las poblaciones latinoamericanas se ca-
racterizan por prevalencias de sobrepeso u
obesidad mayores al 70%'7%. En la inves-
tigacion realizada, el mayor porcentaje de
pacientes correspondid a mujeres posme-
nopausicas con sobrepeso u obesidad, si-
milar a lo reportado en la region. En otros
estudios, la categoria de IMC normal tiene la
mayor frecuencia®. Este resultado puede su-
gerir que nuestra poblacion tuvo un riesgo
de cancer de 1,5 a 2 veces mas alto, carac-
terizandose por tener un IMC elevado y, por
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Figura 1. Tipo histologico de céancer diagnosticado por patélogo.
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Figura 2. Expresion de marcadores inmunohistoquimicos en las pacientes con cancer de mama. ER: receptor
de estrogenos (n=183), PR: receptor de progesterona (n=183), HER2: receptor 2 del factor de crecimiento
epidérmico humano (n=179).

Radioterapia

Quimioterapia

Quirdrgico

Terapia hormonal

Otro

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Porcentaje de tratamiento (%)
Figura 3. Tipo de tratamiento que cumplen las pacientes con cancer de mama (n= 295).
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ende, mas grasa productora de hormonas
que aumentan en el riesgo de cancer®?'.

Segun la Sociedad Americana del Cancer,
los partos disminuyen el riesgo de céncer
de mama”'®, y tener mas de tres hijos esta
asociado con una disminucion de riesgo de
cancer de mama tipo ER+%2 Estudios po-
blacionales en Alemania sobre cancer de
mama reportaron que mas de la mitad de
las pacientes tenfan entre uno y dos hijos'.
Sin embargo, en la presente investigacion
difirié, con porcentajes mayores en uno y
mas de tres hijos; una posible explicacion de
esta diferencia es la cultura de los pafses, la
tasa de fecundidad y el nivel de desarrollo:
los paises latinoamericanos tienen tasas de
fecundidad y natalidad mas altas que los pai-
ses europeos?. En este estudio se observd
un mayor numero de hijos y a pesar de ello
presencia de cancer; este resultado debe in-
terpretarse con cautela, ya que la edad del
primer embarazo vy el subtipo molecular de
cancer? son variables relevantes para el ana-
lisis, pero ese tipo de informacion no se re-
gistré en su totalidad en las historias clinicas.

El signo clinico inicial mas frecuente fue
tumoracién o masa, similar a lo reportado
en estudios clinicos® y por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)°. El tamafio del
tumor en los casos incidentes en Estados
Unidos desde el 2012 fue menor o igual a 2
cm?, lo que no coincide con el tamafo pro-
medio de 4.8 cm encontrado en las pacien-
tes, posiblemente por la identificaciéon més
tardia en el pais, congruente con tumores
mas grandes.

En México, los signos como retraccion
de la piel y secrecién de pezdn fueron poco
frecuentes®, similar a lo que se encontré en
la presente investigacion. En nuestra inves-
tigacion los estadios de la enfermedad mas
frecuentes fueron localmente avanzados,
algo que es incongruente con lo registrados
en los casos incidentes de otros estudios,
donde se reportd una frecuencia elevada
de estadios tempranos®®'2, Como se revisd
en la variable del tamafno del tumor, puede
ser explicado por una identificacion de la
enfermedad mds tardia, y en este caso tam-
bién se puede analizar el espacio de tiempo
desde el diagndstico en un centro de salud
hasta la evaluacion y tratamiento en el ICES,

La estadificacion TNM, dividida por la ca-
tegoria de T, mostrd un mayor porcentaje en
2,3y 4, N, con mayor frecuencia en 1y 2;
esto difiere con lo reportado en otros paises
con tasa en T2 y NO, pues la captacion de
pacientes con cancer sin invasion de gan-
glios ha aumentado conforme han transcu-
rrido los afos, posiblemente por mejoras en
la identificacion’'? Las variables reportadas
de tamafo de tumor y N mayor o igual a

uno contribuyen a la clasificacién de cancer
local avanzado observado en este estudio,
posiblemente a causa de una identificacion
mas retrasada, o tal vez amerite estudiar sus
causas en posteriores trabajos.

La distribuciéon en la expresion de marca-
dores inmunohistoquimicos en la literatura,
el ER y PR se encuentran positivos en mas
de la mitad de los casos; el HER2 positivo es
bajo, mientras que el HER2 negativo es mas
elevado’'#72 En este resultado se observé
un patron de distribucion de receptores mo-
leculares similar a la evidencia; en general
los canceres de mama tuvieron una mayor
frecuencia en la positividad para la expre-
sion de receptores hormonales (ER, PR) v la
negatividad para el HER2. La importancia de
este resultado se relaciona con el tratamien-
to dirigido segun el subtipo de cancer®, asf
como con los factores de riesgo que se estu-
dian en la actualidad; pero la interpretacion
de la distribucion debe hacerse con cautela
al no realizarse esta prueba en la totalidad
de las pacientes.

La estirpe histoldgica mas frecuente co-
rrespondié al carcinoma ductal invasivo, se-
guido en frecuencia por el carcinoma lobu-
lillar invasivo (ILC), el carcinoma mucinoso y
papilar, menos frecuente. Este distribucion
y la frecuencia del carcinoma ductal in situ
mayor respecto al carcinoma lobular in situ
es similar a lo reportado en diferentes estu-
dios’®%#, lo que indica que se comparten ca-
racteristicas en el desarrollo del cancer a ni-
vel tisular, igual que lo reportado en el resto
del mundo. En la actualidad es importante
también clasificar a nivel molecular, debido
a que han mostrado un comportamiento
distinto segun el subtipo?®.

La evaluacién funcional por la escala de
Karnofsky de las pacientes con cancer al mo-
mento que ingresaron al ICES fue en mayor
porcentaje con la puntuaciéon de 100 y un
rango entre 80-100, lo que difiere con lo ob-
servado en estudios de calidad de vida, que
registran un promedio de 88 puntosy un ran-
go entre 40 a 100", Una explicacién puede
ser que, por tratarse de un centro de atencion
de referencia de otros establecimientos de
salud de El Salvador, las pacientes ingresaron
con algun tratamiento ya iniciado.

En estudios hospitalarios, el manejo mas
frecuente es el quirdrgico con un tipo de ci-
rugfa por conservacion de la mama''™. En
mas de la mitad de los pacientes se aplica
radioterapia, quimioterapia y terapia hor-
monal, en modalidad adyuvante'. En Esta-
dos Unidos se aplicd con mayor frecuencia
cirugia mas radioterapia en etapas tempra-
nas del cancer; en estadio Il se realiz6 mas-
tectomia mas radioterapia y quimioterapia;
en etapa IV se realizé con mayor frecuencia
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radioterapia y/o quimioterapia®. En raras
ocasiones mencionan radioterapia como
tratamiento Unico’. Esta evidencia no coin-
cidi6 con los resultados de este estudio, ya
que la terapia mas frecuente fue la radiotera-
pia tipo teleterapia como Unico tratamiento
con respecto a los demas tipos y combina-
ciones de tratamientos, como quimiotera-
pia y combinacién radioterapia-cirugia, que
tuvieron frecuencias bajas. Segun lo repor-
tado en otros estudios, el tumor local avan-
zado debe tratarse con una combinacion
de tratamientos de cirugia mas radioterapia
y quimioterapia, no solo radioterapia como
Unico tratamiento, pero este resultado debe
interpretarse en el contexto de que el ICES
es un centro que brinda servicios de trata-
miento enfocados en radioterapia.

En cuanto al manejo, algunos casos fue-
ron prescritos sin tener marcadores inmu-
nohistoquimicos, clasificacion  molecular
o el estadio investigado por completo, un
procedimiento que no es congruente con lo
que se recomienda para un manejo integral
y multidisciplinario del cancer®’.

Los expedientes clinicos consulados en
este estudio registraban poca informacion
sobre los factores de riesgo bioldgicos, re-
productivos y estilo de vida, por lo que se
dificulté ahondar en estas variables. Por
otro lado, si se hubieran recabado los datos
mediante entrevistas se hubiera solventado
esta dificultad, pero a pesar de ello se pudo
recabar informacion muy importante que
permitié responder la pregunta de investi-
gacion.

Los resultados han dado indicios del
comportamiento del cdncer de mama en El
Salvador, por lo que es importante senalar
que la deteccion temprana del céncer de
mama y el manejo oportuno son punto re-
levante para el control de esta enfermedad,
por lo que se deben reforzar las politicas de
salud con un enfoque basado en la eviden-
cia?, asi como un tratamiento integral y ade-
cuado®?%% con la potenciacion de la medi-
cina personalizada, ya que esta enfermedad
puede presentar heterogeneidad segun
parametros bioldgicos y genéticos®?%, de
manera que se podria disminuir las muertes
y mejorar la sobrevida de las pacientes .

Estudios adicionales que caractericen
clinica, molecular y epidemiolégicamente el
cancer de mama en los hospitales de El Sal-
vador podrian revelar si el comportamiento
es similar o diferente al que se ha mostrado.

Conclusion
El perfil clinico-epidemioldgico de las pa-

cientes con cancer de mama atendidas en el
ICES se ajusta a las siguientes caracteristicas:

adulta mayor de la sexta década de la vida,
con sobrepeso, de ocupacién ama de casa,
con uno o mas de tres hijos, procedente
del &rea urbana, del departamento de San
Salvador. Las caracteristicas clinicas del cua-
dro inicial comprendieron tumoracion con
un tamano promedio de 4 cm, y clasificada
como T mayor de 2y N entre 1y 2, con el
diagndstico de carcinoma ductal invasivo,
en tratamiento por radioterapia. Es nece-
sario llevar a cabo una deteccién oportuna
de casos en estadios tempranos, con lo cual
se requerira tratamientos Menos Costosos y
permitird una mayor probabilidad de super-
vivencia. Para lograrlo es importante que los
centros de atencién sean dotados de los re-
cursos para fenotipificacion de los tumores,
asi como de las terapias adecuadas.
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Resumen

Introduccién. La dieta actual de la poblacién se caracteriza por la sustitucion de alimentos naturales por productos
alimenticios procesados, formulados industrialmente con ingredientes que contienen sodio. Objetivo. Clasificar el
contenido de sodio en productos alimenticios preenvasados comercializados en El Salvador, segtn el perfil de nutrientes
de la Organizacién Panamericana de la Salud y las metas regionales para formulacion industrial. Metodologia. Disefo
transversal descriptivo, se analizaron las etiquetas nutricionales de 1016 productos de siete categorfas, registrados en el
Sistema de Informacion en Salud Ambiental. Para la clasificacién del contenido de sodio se aplicaron férmulas segun el
perfil de nutrientes: alto en sodio >1 miligramo de sodio por caloria. Para la clasificacién segin metas regionales: cuando
el contenido de sodio en 100 gramos de producto es > a la meta establecida. Resultados. Segun el perfil de nutrientes,
el 52% de los productos tiene alto contenido de sodio. Segtin metas regionales, el 24 % esta formulado por arriba de las
metas, esto refleja diferencias entre las valoraciones de contenido de sodio por categorfa. Conclusién. Mas de la mitad los
productos alimenticios preenvasados comercializados en El Salvador son clasificados como altos en sodio, segun el perfil
de nutrientes. Una cuarta parte de estos estan formulados con sodio por encima de las metas regionales, mostrando que
las metas son mas flexibles en la valoracién de contenido maximo de sodio para la formulacion industrial en relaciéon con la
valoracién de contenido alto en sodio para consumo humano.

Palabras clave
Sodio en la dieta, etiquetado nutricional, etiquetado de alimentos, ingredientes alimentarios.

Abstract

Introduction. The main characteristic of the population current diet is the consumption of industrial manufactured foods,
substituting natural ingredients by processed ones, containing ingredients high in sodium. Objective. To classify pre-
packaged food products marketed in El Salvador, according to their sodium content, following the nutrients profile of
Pan American Health Organization, and the regional goals for industrial manufacturing. Methodology. Descriptive cross-
sectional study. Nutritional labels were analyzed from 1016 products from seven categories registered in the Environmental
Health Information System. For the classification of sodium content, formulas were applied according to the nutrients
profiles: high in sodium >1miligrams per calory; for the classification according to the regional goals: sodium content in 100
grams of the product is > than the stablished goal. Results. According to nutrients profiles, 52% of all products presented a
high sodium content. Whether, following the regional goals, 24% is manufactured surpassing the goals, reflecting sodium
content differences by each category. Conclusion. Half the pre-packaged food marketed in El Salvador, are classified as
high in sodium according to the nutrients profile, whereas a fourth of them are classified as containing sodium above the
regional goals, showing a more flexible assessment of sodium contain for industrial manufacturing formulation than the
assessment of high sodium content for human consumption.

Keywords
Sodium in diet, nutritional labels, food labels, food ingredients.

Introduccion te 41 millones de personas. Las ENT son el
resultado de de la combinacién de factores
genéticos, fisioldgicos, ambientales y con-
ductuales. El 10 % de estas muertes se re-
lacionan con factores modificables como la

ingesta excesiva de sodio'.

Las enfermedades no transmisibles (ENT)
son la principal causa de muerte a nivel
mundial (71 % de las muertes). Cada afo
producen la muerte de aproximadamen-
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El patron de consumo alimentario en el
mundo presenta dietas altas en alimentos
procesados con ingredientes que adicionan
a la dieta cantidades excesivas de sodio en-
tre otros nutrientes criticos. El alto consumo
de sodio en la poblacion es uno de los tres
principales factores de riesgo nutricionales
entodo el mundo. A menoringesta de sodio
menor riesgo de enfermedad cardiovascular
y mortalidad’. Estudios de excrecion de so-
dio en orina han revelado que el consumo
de sal de la poblacién centroamericana esta
por encima de 5 g al dia, mostrando que el
consumo de sodio varfa entre 3,59y 3,8 g,
equivalente a 8,9 g a 9,8 g de sal por dia’.

La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS/OMS) ha liderado esfuerzos re-
gionales para reducir el consumo de sodio
de la dieta en las Américas, impulsando la
armonizacion de metas regionales de con-
tenido de sodio en categorfas de alimentos
procesados, las cuales fueron acogidas en
la estrategia regional para la reduccion del
consumo de sal y sodio en Centroamérica
y Republica Dominicana 2019-2025, por el
Consejo de Ministros de Salud de Centroa-
mérica (COMISCA)**. Ademds en el 2016, la
OPS/OMS presentd el modelo de perfil de
nutrientes, que tiene como finalidad pro-
porcionar una herramienta para clasificar los
alimentos y bebidas procesadas y ultrapro-
cesados que contienen una cantidad exce-
siva de nutrientes criticos como el sodio®.

En 2017, las muertes por ENT en El Sal-
vador representaron el 48% del total de
muertes por todas las causa. Para el 2021 se
considera que las ENT es uno de los mayo-
res desafios del Sistema Nacional Integrado
de Salud, ya que de forma creciente contri-
buye a la mortalidad general y es la causa
mas frecuente de mortalidad prematura y
discapacidad representando una gran carga
econémica sanitaria®’.

La prevalencia de hipertension arterial
en la poblacién salvadorefa es del 37%y se
considera que el consumo de sal es elevado
en el 12,8% de la poblacién adulta, calcula-
da Unicamente por la frecuencia con la que
la poblacion agrega sal a la comida al mo-
mento de comer®,

El Salvador cuenta con un Reglamento
Técnico Centroamericano de Etiquetado Nu-
tricional de caracter voluntario. Al presentar
la etiqueta nutricional se declara el conte-
nido de sodio que tienen los productos ali-
menticios y no existe una clasificaciéon que
interprete el nivel de sodio o clasifique el
contenido alto en sodio de los productos
alimenticios preenvasados que se consu-
men en el pafs. Se cuenta con un registro
sanitario obligatorio que se consigna en el
Sistema de Informacion de Salud Ambiental

(SISAM) del Ministerio de Salud (MINSAL), a
través del médulo de gestion de alimentos
y bebidas, encontrandose la informacion de
la etiqueta nutricional de los productos que
la declaran. Asimismo, cada dia el MINSAL
autoriza el registro sanitario de nuevos pro-
ductos para ser comercializados en todo el
pais. El presente estudio tiene como obje-
tivo clasificar el contenido de sodio en pro-
ductos alimenticios preenvasados comer-
cializados en El Salvador, segun el perfil de
nutrientes OPS/OMS y las metas regionales
para formulacion industrial

Metodologia

Estudio con un disefio transversal descripti-
vo. La unidad de andlisis fueron las etiquetas
nutricionales de productos alimenticios re-
gistrados en el SISAM, en el periodo del 2 de
mayo al 30 de noviembre del 2019.

Se incluyeron 1016 productos alimen-
ticios preenvasados de siete categorias ca-
tegorias: pan, galletas, carnes, cereales de
desayuno, snack, pastas y sopas correspon-
dientes a todos los productos que cumplian
con los criterios de inclusion (registro sanita-
rio aprobado, procesados y ultraprocesados,
con etigueta nutricional legible y conforme
a sus ingredientes). Se excluyeron el pesca-
do y mariscos por no ser ultaprocesados,
ademas el snack dulce, pasteles, tortas, biz-
cochos, carnes secas curadas y carnes con-
servadas a temperatura ambiente, pastas y
fideos de larga duracion secos y crudos y
fideos en caldo. Para el estudio se excluye-
ron las categorfas: mayonesa, condimentos,
mantequillas y lacteos de untar por ser utili-
zados como ingredientes y no ser productos
listos para consumirlos (Tabla 1).

Para el analisis se tomaron en cuenta las
siguientes variables: productos alimenticios,
categorias de alimentos, pais de proceden-
Cia, peso en gramo (g), calorfas y sodio en
miligramo (mg). Es importante hacer notar
que cada categoria presenta grandes dife-
rencias en pesos en sus multiples presen-
taciones comerciales, ademas que por su
condicion de procesados o ultra procesa-
dos, contienen distintos ingredientes, lo que
imposobilita su comparacion.

Los datos fueron obtenidos del SISAM en
el médulo de gestion y control de alimen-
tos y bebidas en la seccion: «Solicitudes»,
subseccion «Registro Sanitario», subseccion
«Bandeja de solicitudes», subseccién «Apro-
badas» en la cual se encuentran todos los
productos registrados. Para esto se empled
una hoja electréonica en Excel, elaborada
para fines del estudio y denominada «Instru-
mento de recolecciéon de datos para clasifi-
cacion del contenido de sodio en productos
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alimenticios preenvasados comercializados
en El Salvadors. Para la triangulacion de los
datos se contrastaron las etiquetas nutricio-
nales con los ingredientes registrados en la
etiqueta general de los productos alimenti-
Cios para revisar la congruencia o deteccién
de declaraciones imprecisas.

Para la clasificacion del contenido de so-
dio en los alimentos y fines del estudio se
construyeron unas férmulas en Excel con
puntos de corte, segun el perfil de nutrien-
tes «alto en sodio: >1 mg de sodio por caloria
y contenido de sodio dentro de lo estableci-
do <1 mg de sodio por calorfa». Para la cla-
sificacion, segun metas regionales «cuando
el contenido de sodio en 100 g de producto
es menor a la meta establecida por catego-
ria de alimento y cumple la meta cuando el
contenido de sodio en 100 g de producto
es < a la meta establecida por categorfa de
alimento», segun la estrategia regional para
la reduccion del consumo de sal y sodio en
Centroamérica y Republica Dominicana. La
meta regional de sodio para la formulacion
industrial en 100 g es, para el pan «600 Mgy,
galletas «485 mg dulces y saladas 1340 mgp,
carnes «todo tipo cocinadas procesadas y
salchichas 1210 mg y aves empanizada 735
mg», cereales de desayuno «630 mg», snack
«900 mg», pastas y fideos de larga duracion
tal como se consumen «640 mg» y sopas
como se consumen «360 mg».

En el andlisis de los datos se obtuvieron
porcentajes de los productos por pais de
procedencia (nacionales, Centroamérica y
otros paises), contenido promedio de so-
dio en mg, promedio de calorias en 100 g
por cada categoria de producto y razon so-
dio calorfa. Se aplicaron las férmulas cons-
truidas para calcular si el contenido de so-
dio era alto, segun perfil de nutrientes por
producto y se obtuvieron los porcentajes
de productos altos en sodio por categoria.
Se calcularon los porcentajes de productos
con contenido de sodio mayor a las metas
regionales por categoria.

Resultados

El 73 % de los productos alimenticios preen-
vasados que se comercializan en El Salvador
se importan de 31 paises, 13 paises de la re-
gion de las Américas y 18 de Europa y Asia.
Respecto al pan, este procede de 8 pai-
ses, las galletas de 25, las carnes de 7, los ce-
reales de desayuno de 6, los snacks de 4, las
sopas de 8y las pastas de 7 paises. En todas
las categorias se encontraron productos de
origen salvadorefio (269) y de otros pafses,
principalmente de los Estados Unidos, (305)
y México (113), que se presentaen laTabla 1.

Tabla 1. Productos alimenticios preenvasados
segun procedencia.

Categorias Nacional Centro- Otros Total
américa paises

Pan 119 0 81 200

Galletas 56 0 344 400

Carnes 45 3 105 153

Cereal 8 1 116 125

para el

desayuno

Snacks 35 0 40 75

Sopas 1 0 34 35

Pastas 5 0 23 28

Total 269 4 743 1016

Sobre la clasificacion de los productos ali-
menticios preenvasados por su contenido de
sodio, segun perfil de nutrientes, se encontré
que mas de la mitad (52 %) se clasifican como
«altos en sodio». Los porcentajes varian por
categorias. EI 100% de las sopas son altas en
sodio mas del 95% de las carnes y pastas son
altos en sodio, seguidas de los snacks, pan,
cereales de desayuno y galletas. Respecto a
la meta regional de contenido de sodio en
productos alimenticios, el 24 % estan formu-
lados por arriba de las metas; asi el 91 % de
las sopas y el 64 % de las pastas contienen
sodio por arriba de las metas regionales.

Estos resultados reflejan diferencias en-
trer la valoracién de contenido de siodio se-
gun el perfil de nutrientes como referencia
de consumo humano y la valoracion segun
las metas regionales para la formulacién in-
dustrial (Tabla 2).

Tabla 2. Clasificacion de productos alimenticios
preenvasados por su contenido de sodio*

Categoria =a 1mg Sodio>ala Total
de sodio/ *meta regional
caloria, % en100g, %

Pan 54 (108) 26 (52) 200
Galletas 26 (104) 14 (56) 400
Carnes 97/(148) 36 (55) 153
Cereal 53 (66) 13(16) 125
para el

desayuno

Snacks 55 (41) 23(17) 75
Sopas 100 (35) 91 (32) 35
Pastas 96 (27) 64 (18) 28
Total 52 (529) 24 (246) 1016

El nimero de productos > a 1 mg de sodio/ calorfa 'y con
sodio mayor a la meta regional esta en paréntesis.

* La meta regional: pan (600 mg), galletas (485 mg) dulces
y saladas (1340 mg), carnes procesadas (1210 mg) y em-
panizada (735 mg), cereales de desayuno (630 mg), snacks
(900 mg), pastas (640 mg) y sopas (360 mg).
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Al evaluar el promedio de sodio por ca-
lorfas en 100 gramos de cada producto ali-
menticio se encontrd que las pastas, sopas y
carnes son las que mas contenido de sodio
registran por calorfas y solo la categorfa ga-
lletas resulto con un promedio de sodio me-
nor al promedio de calorias (Figura 1).

Para enfatizar el contenido de sodio por
calorfas que proveen cada una de las cate-
gorfas de productos alimenticios en estudio,
se expone la Figura 2.

Las categorias de productos alimenticios
procesados que mas se desvian de la rela-
cién sodio/calorias sén: las pastas (5,6 mas
sodio por caloria), las sopas (5 veces mas
sodio), las carnes (4,4 veces mas sodio), los
snacks (1,4 veces mas sodio), el pan (1,2 ve-
ces mas sodio) y los cereales de desayuno
1,01 veces mas sodio.

Estos resultados reflejan diferencias en-
tre la valoracion de contenido de sodio, se-
gun el perfil de nutrientes para el consumo
humano y la valoracion segun las metas re-
gionales para la formulacién industrial.

Al evaluar el contenido de sodio por ca-
tegoria especffica se encontrd que el 54 %
del pan result¢ alto en sodio y el 26 % esta
por arriba de la meta regional. El contenido
promedio de sodio en el pan fue de 542 mg,
y calorfas 436 en 100 gramos.

El 26 % de las galletas resulté alto en so-
dio, de éste 29 de 30 galletas saladas alto en
sodioy 75 de 370 galletas dulces. El 14 % del
total de galletas estan formuladas por arri-
ba de las metas regionales, las cuales fueron

evaluadas con dos tipos de metas: galletas
dulces, 485 mg de sodio, resultando 56 de
370 galletas dulces por arriba de la meta re-
gional y las saladas ninguna de 30 por arriba
de la meta regional de 1340 mg de sodio en
100 g de producto. El contenido promedio
de sodio en galletas fue de 370 mg, para
dulces de 334 mg y saladas 807 mg.

El 97% de las carnes resulté alto en so-
dioy el 36 % estd formulado por arriba de las
metas regionales, siendo la meta de 1210
mg de sodio en 100 g en carnes cocinadas y
carnes procesadas y salchichas, y en carnes
y aves empanizadas de 735 mg de sodio en
100 g. Se determind el contenido de sodio
promedio en carnes de 1104 mg para car-
nes cocinadas; para carnes crudas y proce-
sadas y salchichas de 1143 mg y de carnes
y aves empanizadas 650 mg en promedio.

El 38% de los cereales de desayuno son
altos en sodio y el 13% resulté por arriba de
la meta regional de referencia de 630 mg de
sodio en 100 g de cereales de desayuno. Re-
sultd un contenido promedio de sodio en
esta categorfa de 385 mg.

El 55% del snack resulto alto en sodio y
el 23% con sodio mayor a la meta regional,
siendo la meta de referencia 900 mg de so-
dio en 100 g de snacks. Esta categoria resul-
t6 con 711 mg de sodio en promedio.

Los 35 productos de sopas como se
consumen resultaron altos en sodio y 33 de
estos formulados por arriba de la meta re-
gional de 360 mg de sodio en 100 g. El pro-
medio de sodio en sopas fue de 1472 mg.
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Figura 1. Productos alimenticios preenvasados segun contenido promedio de sodio (mg) y de calorias en 100
gramos de siete categorias comercializados en El Salvador.
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Figura 2. Relacion sodio (mg) por caloria en productos alimenticios  de siete categorias comercializados en El

Salvador.

Las 27 de 28 pastas de larga duracién tal
como se consumen resultaron altas en so-
dio y 18 con contenido de sodio por arriba
de meta regional de 640 mg de sodio en
100 g. El resultado promedio de sodio en
pastas fue de 1314 ma.

Discusion

El estudio evalud el contenido de sodio en
productos alimenticios comercializados en
El Salvador, encontrandose que mas de la
mitad de los productos analizados son al-
tos en sodio segun el perfil de nutrientes y
menos de una cuarta parte de los productos
estan formulados industrialmente con con-
tenido de sodio por arriba de las metas re-
gionales. Al realizar el andlisis por categorias,
las sopas, pastas y carnes resultaron ser los
productos con mas alto contenido de sodio,
seguidos del snack.

Una cuarta parte de los productos ali-
menticios incluidos en el estudio es de pro-
cedencia salvadorefa, el pan y snacks son
las categorias con mayor porcentaje. El resto
procede de otros paises, principalmente de
Estados Unidos y México. En la estrategia
regional para la reduccion del consumo de
sal y sodio en Centroamérica y Republica
Dominicana 2019-2025, una linea de accién
importante es «Reducir el consumo de so-
dio en las formulaciones industriales de los
productos procesados de las categorfas de
alimentos que mas aporten a la ingesta de
sodio» a través del trabajo en conjunto con
el sector privado®. Para El Salvador, la posibi-
lidad de un trabajo nacional en esta linea de
accion es escasa, ya que la mayoria de pro-

ductos se importan. Sin embargo, a través
de una medida nacional se podria regular el
ingreso de productos alimenticios a El Salva-
dor, estableciendo estdndares de contenido
de sodio para autorizar su comercializacion
a través del registro sanitario.

Al analizar los resultados de la relacion
sodio/caloria se encontrd que las categorias
que mas se desvian de la relacion 1:1 son: las
pastas, sopas y carnes que reflejan brechas
amplias entre el promedio de sodio por
arriba del promedio caldrico. Las categorias
pan, snack y cereales de desayuno con bre-
chas sodio/calorias mas estrechas, pero con
promedio de sodio por arriba del promedio
caldrico y solamente la categoria de las ga-
lletas con sodio por debajo del promedio
calorico a excepcion de las galletas saladas.

Las brechas sodio/calorias estan vincula-
das a ingredientes declarados en la etiqueta
general como sal, sal de cura, ajo en polvo,
sabor limén sal, limén en polvo, sal yodada,
condimento ajamonado, aditivos como ni-
trito de sodio, trifosfato de sodio, glutamato
monosédico, eritorbato de sodio, inosinato
de sodio, guanilato de sodio, bicarbonato
de sodio, entre otros no especificos como
potenciador del sabor, antioxidantes, mez-
clas de especies y otros ingredientes que
adicionan sodio a los productos®.

Como se reconoce en muchos andlisis
de la OMS, el patron de consumo alimen-
tario en el mundo presenta dietas altas en
alimentos procesados, ultraprocesados y
pobres en nutrientes. Los ingredientes que
constituyen estas dietas presentan cantida-
des exorbitantes de sodio entre otros nu-
trientes criticos'®. Segun un estudio realiza-
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do en El Salvador, entre los productos mas
usados por los hogares salvadorefios se en-
cuentran el pan dulce, las sopas deshidrata-
das, embutidos «carnes procesadas», snacks,
y cereales de desayuno entre otros''. Segun
la evaluacion del contenido de sodio, estos
productos en su mayoria aportan cantida-
des excesivas de sodio a la dieta, ya que se
registran para ser comercializados en super-
mercados, tiendas, cafeterias y mercados,
siendo accesibles a la poblacion y formando
parte de los habitos alimentarios que vin-
culan el consumo de sodio en la poblacién
salvadorena.

La hipertensién arterial en adultos es la
ENT de mayor prevalencia en el palis afectan-
do aproximadamente a 4 de 10 adultos, se-
gun la Encuesta Nacional de Enfermedades
Cronicas del aflo 2014-2015, lo que consti-
tuye un grave problema de salud publica®. El
Salvador alin no cuenta con una estrategia
nacional para la reduccién del consumo de
sodio en la dieta, conociéndose que el com-
ponente nutricional mas relacionado con
las cifras de presion arterial elevada, aparte
del exceso calorico, es el consumo de sodio.

El consumo adecuado de sodio debe ser
de 1500 mg al dia'’. Como méximo, segun
situacion actual a escala mundial, debe ser
por debajo de 2000 mg al dia'®, para una
persona adulta sana con actividad modera-
da. Al relacionar el contenido de sodio que
brindan a la dieta estos productos alimenti-
cios (como «pastas, sopas, carnes, snacks),
se calcula que estarian aportando a un indi-
viduo entre el total o la mitad de las ingestas
adecuadas de sodio en una porcién consu-
mida. Para los nifos menores de 10 anos,
los aportes de sodio estarian superando las
recomendaciones de ingestas adecuadas,
asi como en adultos mayores de 70 afios'>"3,

La respuesta de la presion arterial a la
restriccion de sodio varia entre individuos
y se calcula que el 60% de los hipertensos
son sensibles a la disminucién de sodio.
La poblacién salvadorefa cada vez mas se
expone a consumir productos alimenticios
altos en sodio. Por lo tanto, el consumo de
estos productos tiene mayores implicacio-
nes en la salud de pacientes con ENT que
requieren dietas hiposddicas, ya que se-
gun el manejo individualizado estas dietas
pueden ser: estrictas (<500 mg sodio/dia),
moderadas (500-1000 mg sodio/dia) o de
restriccion leve (3000 a 2000 mg sodio/dia).
Una sola porcién estaria aportando mas de
lo recomendado en su tratamiento dieto-
terapéutico, ademas de estar limitando o
complicando la respuesta del paciente a su
tratamiento integral™"’,

Actualmente, los productos alimenticios
no tienen regulaciones obligatorias sobre

cantidad de sodio, solo es obligatorio decla-
rar el contenido de sodio en la etiqueta nu-
tricional de productos alimenticios previa-
mente envasados que incluyan informacién
nutricional en el envase'®'. Los resultados
permiten observar que las metas regionales
son flexibles ya que existe diferencia en la
valoracion de contenido de sodio. Al clasifi-
car los productos por contenido de sodio, la
mayoria han cumplido las metas regionales
y, segun el perfil de nutrientes, menos de la
mitad de los productos cumple la relacion
sodio/calorfa.

En las bases de datos se identificaron
productos con registro sanitario que decla-
raron 0% de sodio en la etiqueta nutricional,
a pesar de que en su lista de ingredientes
del etiguetado general se encontraba la sal
yodada, bicarbonato de sodio, glutamato
monosaédico, sal de ajo, entre otros. Estos
productos no se incluyeron en el estudio
por declaraciones sodio imprecisas, que no
correspondian a sus ingredientes. Sin em-
bargo, los resultados de la investigacion e
interpretacion se han realizado con base a
las declaraciones de cada empresa cuando
registra el producto.

Nuevos estudios de evaluacién de con-
tenido de sodio en productos alimenticios
preenvasados deberfan confirmar las decla-
raciones de las etiquetas con una submues-
tra que incluya analisis quimico de sodio.

Estos resultados son importantes para El
Salvador. De no haber medidas de caracter
global sin existir acciones nacionales, se es-
tarfa manteniendo el patrén de consumo de
sodio, ya advertido por la OPS/OMS/Instituto
de Nutricién de Centro América y Panam3,
que indica que la ingesta media diaria de
sal en las Américas es superior a los 5 g2%%2,
Responder a la problemética de la prevalen-
cia de la hipertension arterial en El Salvador
requiere de medidas en salud publica mas
alld de medidas sanitarias de manejo inte-
gral de la enfermedad en diferentes niveles
de atencion en salud o del tratamiento far-
macolodgico y dietético individual. También
requiere de medidas sanitarias de caracter
ambiental o regulatorias que permitan el
ingreso de productos alimenticios al pais de
aquellos que cumplan estandares de conte-
nido de sodio para su comercializacion.

Reducir el consumo de sodio en la po-
blaciéon precisa de acciones con la industria
y otros sectores para implementacion de
medidas como reformulacion de alimen-
tos, la vigilancia alimentaria a nivel sanitario,
regulaciones sanitarias, monitoreo del con-
sumo de sodio en la poblacién, etiquetado
nutricional interpretativo para la poblacién
y promocion de una alimentacion saludable
en sectores claves? %,
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Conclusion

Mas de la mitad los productos alimenticios
preenvasados comercializados en El Salva-
dor son clasificados como altos en sodio, se-
gun el perfil de nutrientes y menos de una
Cuarta parte de estos, estan formulados con
sodio por arriba de las metas regionales para
la formulacion industrial, mostrando que las
metas son flexibles, ya que existe diferencia
en la valoracion del excesivo contenido de
sodio con relacion al perfil de nutrientes.

Al evaluar el promedio de sodio por ca-
lorias en 100 gramos de cada producto se
encontrd que las pastas, sopas y carnes son
los que mas contenido de sodio registran
por calorfas seguidas de los snacks, pan, los
cereales de desayuno vy solo la categoria ga-
lletas resulto con promedio de sodio menor
al promedio de calorfas.

Tomando en consideraciéon que, con
respecto a los productos alimenticios estu-
diados, la industria nacional representa una
minorfa, cualquier gestion normalizadora
conducente a la comercializacion de pro-
ductos alimenticios en El Salvador, deberd
de considerar de manera efectiva los pro-
ductos de importacion.
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Resumen

La enfermedad de Parkinson es la segunda patologia neurodegenerativa mas recurrente, progresiva y crénica que perjudica
a pacientes y cuidadores. Es fundamental describir la calidad de vida en pacientes y cuidadores posterior a la terapia de
rehabilitacién cognitiva. Por ello se elabord un articulo de revision mediante una busqueda en bases de datos, PubMed,
Google Scholar, SciELO, empleando articulos originales, ensayos clinicos, de revision, entre otros, publicados en los ultimos
cinco anos en esparol e inglés. El deterioro cognitivo en los pacientes de forma prematura conlleva a mayor riesgo de
demencia, que se manifiesta con repercusion en las actividades de la vida diaria, como en la calidad de vida paciente-
cuidador. Mientras mas avanzado se encuentre el estadio de la enfermedad, los pacientes con deterioro cognitivo generan
mayor dependencia de sus cuidadores, empeorando la calidad de vida de ambos. La terapia de rehabilitacién cognitiva
pretende mejorar la calidad de vida de pacientes con enfermedad de Parkinson y sus cuidadores; actualmente se describen
terapias de rehabilitacién cognitiva basada en ejercicio fisico. Al fortalecer la cognicién mediante terapias de rehabilitacion
basadas en actividad fisica, el paciente presenta mayor independencia, lo cual disminuye la carga del cuidador, generando
mayor empatia entre ambos.

Palabras clave
Enfermedad de Parkinson, cognicién, rehabilitacion, cuidadores, ejercicio fisico.

Abstract

Parkinson’s disease is the second most common, progressive and chronic neurodegenerative pathology that affects
patients and caregivers. It is imperative to describe the quality of life in patients and caregivers after receiving cognitive
rehabilitation therapy. A review article was elaborated through a database search, PubMed, Google Scholar, SciELO, using
original articles, clinical trials, review articles, among others, published in the last five years in both Spanish and English.
Cognitive impairment in patients with Parkinson's disease prematurely leads to a higher risk of dementia; it alters daily
activities as well as patient-caregiver life. At a more advanced stage of the disease, the patient requires additional support,
worsening their welfare. Rehabilitation therapy intends to improve the quality of life in patients with Parkinson’s disease
and their caretakers. Cognitive rehabilitation therapies based on physical exercise are currently described. As we improve
cognition through physical activities, the subject exhibits more independence to work on their daily duties, which at the
same time diminishes the caregiver overload, strengthening the empathy between them.

Keywords
Parkinson'’s disease, cognition, rehabilitation, caregivers, exercise.

Introduccion mas del 1% de personas mayores de 60
afos, con predominio del sexo masculino'.
Es una patologia compleja que requiere un
abordaje multidisciplinario para enlentecer
el deterioro cognitivo (DC) y mejorar la ca-

lidad de vida®.

La enfermedad de Parkinson (EP) es la se-
gunda patologia neurodegenerativa mas
recurrente, progresiva y cronica que per-
judica a pacientes y cuidadores. Ocurre en
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La prevalencia es mayor en Europa y
América del Norte, donde se reportan 20 ca-
sos por cada 100 000 habitantes (media de
57 afos)? aproximadamente, 10 millones de
personas en todo el mundo sufren de EP. La
causa no estd bien definida actualmente, no
obstante, pueden presentarse factores ex-
trinsecos e intrinsecos; ademas, los factores
genéticos se han asociado en el 10%*°.

Existen diversos sintomas a lo largo de la
enfermedad, clasificados en motores y no
motores, predominantemente el DC, que
se define por lentitud de los procesos men-
tales, falta de iniciativa para ejecutar tareas,
apatia, disminucion de atencién y, ocasio-
nalmente, depresion®.

Los pacientes con mayor DC requieren
mas horas de atencion, generando depen-
dencia de sus familiares, quienes desatien-
den actividades diarias; el deterioro de las
condiciones de vida de pacientes con EP es
un determinante que tiene resultados nega-
tivos en los cuidadores, lo cual significa que
al mejorar el DC se incrementa la calidad de
vida de ambos’.

Metodologia

Se elabord un articulo de revision narrati-
va por medio de busqueda en las bases de
datos PubMed, Google Scholar y SciELO. Se
consultaron articulos originales, estudios
randomizados, ensayos clinicos y de revi-
sion, en espafnol y en inglés, publicados en
los ultimos 5 afos (2015 a 2020) y se excluyo
la literatura gris. Se aplicaron los siguientes
conectores booleanos: enfermedad de Par-
kinson AND calidad de vida, terapia de reha-
bilitacion cognitiva AND terapia farmacolo-
gica, Parkinson’s disease AND Tai Chi, quality
of life AND caregivers.

Por lo descrito anteriormente, con el fin
de disminuir el impacto socioeconémico y
aumentar la empatia de ambas partes, se
pretende describir la calidad de vida en pa-
cientes con EP y sus cuidadores al recibir te-
rapia de rehabilitaciéon cognitiva basada en
ejercicio fisico.

Desarrollo
Generalidades

La EP es la disfuncién de la via dopaminér-
gica de la sustancia negra por alteraciéon en
la expresion de proteinas o mal plegamien-
to, con el hallazgo patognomonico llamado
cuerpos de Lewy, que son fibrillas similares
a amiloides, seguido de alteracién de es-
tructura y funcién neuronal por medio de
degeneracion temprana, irreversible y pro-
gresiva®. La disminucion de la funcién mito-

condrial y la desregulacion de homeostasis
intracelular del calcio producen muerte en
neuronas dopaminérgicas posterior la inhi-
bicion del nucleo subtaldmico, limitando la
actividad locomotora®.

Los sintomas clinicos se clasifican en
motores y no motores. Entre los motores, el
principal es la bradicinesia, manifestada por
el inicio lento de movimientos voluntarios y
la reduccion progresiva de la velocidad de
estos, acompanado de rigidez muscular,
tremor e inestabilidad postural. Entre los
no motores estan los trastornos del suefo,
como insomnio, pesadillas, anhedonia, de-
presion y ansiedad. El diagnostico clinico se
basa en tres pasos: primero, la bradicinesia;
segundo, la exclusién de otras causas de
parkinsonismo, y tercero, al menos tres de
los criterios clinicos del banco de cerebros
de la sociedad de enfermedad de Parkinson
del Reino Unido'™.

Bolafos y col. clasifican la EP, segun su
estudio en el Hospital Central Militar ba-
sados en la escala de Hoehn and Yahr (Ta-
bla 1), que valora progresién y gravedad de
la enfermedad en estadios del 1 al 5.

Tabla 1. Escala de Hoehn and Yahr que valora
progresiony gravedad de la enfermedad de Parkinson

Estadio Descripcion

0 Sin signo de enfermedad

1 Enfermedad unilateral

1,5 Unilateral méas compromiso axial

2 Bilateral, sin compromiso del equilibrio

2,5 Bilateral leve, con recuperacién en la
prueba de empuje

3 De leve a moderado, bilateral, alguna
inestabilidad

4 Grave inestabilidad, capacidad para
caminar o estar de pie

5 Silla de ruedas o postrado en la cama

Fuente: Bolafios M, Meneses F, Samano J, Hernandez
C, Torres C. Estimulacion cerebral profunda en nucleo
subtaldmico bilateral en pacientes con enfermedad
de Parkinson en el Hospital Central Militar. Rev Sanid
Milit Mex. 2019;73(2), 90-95. Disponible en: https:.//
revistasanidadmilitar.org/index.php/rsm/article/
view/16

Deterioro cognitivo

Anteriormente se afirmaba que el DC era
exclusivo de estadios avanzados de EP; no
obstante, se ha determinado que puede
manifestarse en etapas primarias y los sin-
tomas iniciales pueden ser inadvertidos cli-
nicamente'?. Biundo y col. agregaron que al
iniciar de manera prematura conllevaba a
un mayor riesgo de desarrollar demencia,
provocando inestabilidad y mas ingresos
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hospitalarios y requiriendo intervenciones
tempranas'?.

Asimismo, Pico y col. establecen que el
diagnostico en etapas iniciales es dificil, ya
que los sintomas clinicos no son concluyen-
tes. También determinaron que la demencia
puede presentarse incluso afos posteriores
al diagnostico™. Debido a la importancia de
la deteccion del DC, Piggot vy col,, en su es-
tudio de cognicién normal en la EP, acorda-
ron que la puntuacion inicial de la escala de
Hoehn & Yahr era un factor predictor para el
desarrollo de la enfermedad".

En efecto, el DC genera discapacidad fun-
cional con prevalencia del 20-50%, siendo la
disfuncion ejecutiva uno de los componen-
tes mas afectados, como la disminucién de
la capacidad resolutiva, la planeacion y la
memoria de trabajo. El tiempo de evolucién
puede variar en cada individuo; sin embar-
go, tarda aproximadamente 10 afios alcan-
zar un estadio mayor al tres en la mayorfa
de afectados y en raras ocasiones menos
de cinco afos'®. Mayorga y col. establecie-
ron en el ano 2018 que podia ser afectada la
atencion, el aprendizaje, el lenguaje, el reco-
nocimiento social y la pérdida parcial o total
de habilidades obtenidas anteriormente”.

En su trabajo realizado en la Universi-
dad Auténoma de Barcelona, Bobadilla de-
termind que al inicio de la enfermedad los
sintomas cognitivos pueden ser definidos
por molestias no relacionadas por parte del
paciente, en su mayorfa causados por fallo
de inervacién dopaminérgica, demostrando
laimportancia del estudio neuropsicolégico
en etapas tempranas como factor predicti-
vo de demencia'®.

Smith y col,, en su estudio de 53 casos de
sujetos con EP y 23 controles sobre afeccio-
nes cognitivas tempranas, especificamente
el lenguaje, determinaron que pacientes en-
fermos presentaron mas pausas al elaborar
frases, articulaban menos palabras por mi-
nuto y las oraciones formuladas adecuada-
mente eran escasas por su funcion cognitiva
alterada'.

En una investigacion realizada en el Hos-
pital de Stavanger se encontrd en 62% de
pacientes con EP diagnosticados con DC
que habian manifestado demencia en cua-
tro afos y de los que no presentaban, el
20% lo hizo posteriormente; es decir, gran
porcentaje de los sujetos progresaba en cor-
to y mediano plazo a demencia, acompana-
da de sintomas depresivos®.

El DC y los sintomas asociados no solo
perjudican al sujeto sino también a su en-
cargado, desarrollandose el fenémeno de
carga del cuidador. Geng y col, en 2019,
lo definieron como la tension que experi-
menta el principal miembro de la familia

delegado ante la enfermedad crénica, la
discapacidad, la vejez y en EP a los sintomas
neuropsiquidtricos, los efectos adversos de
medicamentos, la progresion de la enfer-
medad?'. Ademds, Griin y col. manifestaron
que el estado de salud de los cuidadores se
ve afectado en un 40% y que la tasa de de-
presion es superior a la poblacion general,
alterando su calidad de vida?.

Calidad de vida en enfermos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define calidad de vida como la percepcion
del sujeto sobre su postura en la vida, en el
entorno de cultura y valores en los cuales
vive, congruentes con sus fines, expectati-
vas, estandares y preocupaciones?,

Ademas, consta de un componente sub-
jetivo y un objetivo. El primero se basa en
la satisfaccion de vida que tiene el paciente
y el sequndo va encaminado hacia factores
sociales, fisicos y psiquicos del mismo; cono-
ciendo los componentes, se aplica la asocia-
cion de cudles son afectados en el DC en la
EP,

Los pacientes con EP, segun Aponte y
col, manifiestan mas alteraciones de la ca-
lidad de vida, de acuerdo con el estadio de
la enfermedad que presentan en relacion a
los cambios en la funcion fisica y el estado
emocional, aumentando la morbilidad vy el
ingreso hospitalario®. Los factores asocia-
dos con el entorno, la salud y el bienestar
pueden analizarse por medio de escalas
como PDQ-39%,

El PDQ-39 es una prueba que tiene
como objetivo la valoracion fisica, emocio-
nal y psicosocial de la calidad de vida de pa-
cientes con EP; consta de 39 items con ocho
apartados distribuidos segun movilidad
del paciente, actividades diarias, bienestar
emocional, estigma, soporte social, estado
cognitivo, comunicaciéon y malestar con su
cuerpo, realizando un interrogatorio para
indagar la frecuencia de dificultades en el
ultimo mes?’.

Aunado a ello, Ellingson y col, en un
estudio realizado en Estados Unidos con
45 sujetos con EP, determinaron que el es-
tilo de vida sedentario se asociaba a mayor
puntaje en PDQ-39 y en subescalas de mor-
bilidad, DC y problemas de comunicacién;
igualmente, se establecié que habfa un de-
cremento mas significativo en la calidad de
vida en personas que utilizaban su tiempo
viendo television, por lo tanto, el ejercicio fi-
sico es beneficioso a pesar de la dificil adhe-
rencia a un cambio de vida saludable®,

Takahashi y col,, de la Universidad Kita-
sato en Japdn, comprobaron una relacion
estadisticamente significativa de PDQ-39
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respecto a escalas de valoracion de funcion
motora y de actividades de la vida diaria. Se
utilizé la prueba SEIQol-DW para valorar el
dominio de la calidad de vida mas impor-
tante para los pacientes, relaciones socia-
les, principalmente con familia y amigos. Al
mismo tiempo, la comunicacion también
es evaluada en PDQ-39, evidenciando que
los pacientes con problemas para hablar o
entablar una conversacion adecuada suelen
sentirse ignorados, creando sentimientos in-
seguridad y disminucion del bienestar®,

Lawson y col,, en un estudio de cohor-
te longitudinal realizado en un periodo 36
meses con 158 participantes clasificados,
empleando el Mini Mental Test en estado
cognitivo normal y DC medio, demostraron
incremento de 9 puntos en el test PDQ-39
en pacientes con DC medio, predominante-
mente por deplecion de la atencion, memo-
ria ejecutiva y actividades de la vida diaria,
generando menor bienestar. Conjuntamen-
te, se determind peor calidad de vida en pa-
cientes con demencia®.

Calidad de vida de los cuidadores

Papaterra, en una investigacion ejecutada
en 2017, establece que debe ser definido el
estadio de la EP por su relacion en la cali-
dad de vida y la de sus cuidadores®', debido
a que, segun el grado de progresion, el cui-
dador realiza mayor esfuerzo, impactando
negativamente en aspectos sociales y eco-
némicos y, por ende, alterando su calidad
de vida e indirectamente la del enfermo?.

Asimismo, por ser una enfermedad neu-
rodegenerativa requiere de cuidados por
largos periodos, siendo el principal soporte
un miembro del nucleo familiar. Anaut y col.
caracterizaron al cuidador principal en su
mayorfa como mujer, casada, promedio de
50 anos, hija del paciente, sin remuneracion
y jubilada, dificultando la sostenibilidad eco-
némica®,

Por lo antes mencionado, la calidad de
vida en cuidadores de pacientes con EP
presenta mayor relacion de sobrecarga-
ansiedad al ser alterados ejes econémicos,
emocionales y sociales*, siendo necesaria
la intervencion psicoterapéutica para mejo-
rar las alteraciones en la calidad de vida de
ambas partes®. Geng y col, en su estudio
mencionado con anterioridad demostraron
que un 40-50% del binomio presentaban
sintomas depresivos asociados a sintomas
no motores y eran incrementados por la fa-
tiga, acrecentando a su vez la dependencia.

En Singapur, Tan y col. mostraron en el
2019 la asociacion entre carga del cuidadory
pacientes en estadios avanzados en conjun-
to con la discapacidad grave, requiriendo en

promedio de ocho horas diarias, seis afos de
cuido; ademas, en un cuarto de sus partici-
pantes lograron verificar la importancia de Ia
realizacion de grupos de apoyo y educacion,
mejorando la calidad de vida en el binomio™®.

La sobrecarga es el principal factor que
afecta a los cuidadores, por lo cual Garcia y
col,, en su estudio, abordaron al encargado
principal a través de la escala de Zarit, que
valora la sobrecarga en tres componentes:
impacto del cuidado, relacion con el pacien-
te con EP y percepcion de la eficacia de su
desempefio para evaluar el progreso, mani-
festaron que al reducir la sobrecarga forta-
lecian la empatia y aumentaba el bienestar
de ambos¥’.

Rodriguez-Violante y col. refieren que, en
estadios tardios, los pacientes tienen mayor
dificultad para realizar actividades cotidia-
nas, y por ende, dependen mas del cuida-
dor. Pese a ello, la edad juega un rol impor-
tante; mientras mas joven sea el cuidador,
manifiesta mayor carga. Otras condiciones
gue generan preocupacion en los cuidado-
res son el aspecto econémico, la gravedad y
el tiempo de la patologfa, los sintomas mo-
tores y no motores (como la depresién), las
posibles caidas, entre otras, que alteran la
calidad de vida de cuidador y paciente. Por
lo tanto, mientras mas satisfactorio sea el
bienestar del paciente, la labor del cuidador
disminuye®,

Terapia de rehabilitacion cognitiva en
pacientes y cuidadores

Las terapias farmacoldgicas y no farmacolo-
gicas en conjunto pretenden mejorar la cali-
dad de vida de los pacientes con EP apoyan-
do la movilidad, disminuyendo molestias
por mala postura y aliviando la respiracion.
La terapia cognitiva en estadios tempranos
puede prevenir o retrasar la distorsién de
la movilidad y las capacidades funcionales,
proporcionando mayor independencia al
paciente y disminuyendo la carga del cuida-
dor®.

La levodopa ha sido el medicamento de
eleccion para fortalecer la calidad de vida
en EP*% aunado a ello, las medidas no far-
macologicas coadyuvan enlenteciendo el
progreso de la enfermedad y disminuyendo
algunas complicaciones a través de educa-
cion, la alimentacion adecuada vy la terapia
de rehabilitacion cognitiva, con el objetivo
de restablecer el aspecto fisico y mental
para brindar mayor autonomifa al paciente?'.

La terapia de rehabilitacion cognitiva
radica en un conjunto de procedimientos,
como ejercicio fisico, memoria, atencion,
lenguaje, ejecucion, planificacion, fisiote-
rapia, ademas de terapia ocupacional; sin
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embargo, el enfoque de esta revision bi-
bliogréfica se basarad en el componente de
la actividad fisica. La Universidad Nacional
Federico Villarreal, de Pert, llevo a cabo en
2019 un estudio donde se aplicod la rehabi-
litacion cognitiva por medio de ejercicios
en el hogar sobre visualizacién, asociacion
y repeticion que fortalecieron las funciones
ejecutivas como flexibilidad cognitiva, me-
moria semantica y planificacion®.

Terapia de rehabilitacion cognitiva
basada en ejercicio fisico

Palominoy col. manifestaron la eficacia de Ia
terapia de rehabilitacion basada en ejercicio
fisico, obteniendo resultados favorables en
diversos aspectos, como funcion aérobica,
fuerza, equilibrio, deambulacion y bienestar,
concluyendo que hay mejoria del cuadro
clinico y exacerbacion de sintomas de EP%.
El ejercicio aerdbico de moderada intensi-
dad, acompafado de ejercicios de fortaleza,
beneficia al paciente con EP respecto a su
capacidad motora, estado de danimo, funcio-
nes cognitivas y patrén de suefo, por lo cual
es importante abordarlo desde un estadio
temprano™.

Barboza y col. llevaron a cabo un estudio
con dos grupos de pacientes con sintomas
motores y DC, al primero con terapia fisica y
al segundo se le agregd entrenamiento cog-
nitivo, demostrando mejoria en lo sintomas
motores y en el DC, respectivamente, con
un impacto positivo en la sintomatologia,
la cognicion, especialmente en la memoria
y en la funcién visoespacial, en calidad de
vida y en actividades de la vida diaria de los
pacientes y cuidadores®,

Conjuntamente, Olsson y col,, en su in-
vestigacion durante diez semanas en dos
sesiones de dos horas a la semana practi-
cando tenis de mesa, demostraron un im-
pacto positivo en la capacidad de disfrute,
salud mental y bienestar de los pacientes
con DC moderado que se encontraban en
la escala de Hoehn y Yahr 2 o 2,5. Fueron
evaluados con los cuestionarios PDQ-8 y
ED-5D-3L, por lo que se puede reconocer la
relacion entre el ejercicio fisico y una mejor
calidad de vida“*.

De igual forma, Carvalho y col. determi-
naron la importancia de las intervenciones
no farmacoldgicas para mejorar los sinto-
mas motores de bradicinesia, tremor, rigi-
dez, inestabilidad postural, ademas de los
no motores como DC, disfuncién autondmi-
cay ansiedad por medio de rutinas de ejer-
cicio fisico, ciclismo, senderismo, caminata,
artes marciales, hidroterapia y danza como
terapias coadyuvantes; de esta manera te-
nian una calidad de vida éptima®’.

En otro estudio de casos y controles
efectuado por Yang y col. se compararon
los efectos de la terapia con Tai Chi (gjercicio
que permite tener control sobre la respira-
cion y el cuerpo por medio de movimien-
tos suaves y lentos) sobre los sintomas no
motores de la enfermedad, como proble-
mas para conciliar el suefio, la ansiedad, la
depresiéon y DC. Participaron 36 sujetos con
EP, colocados al azar en dos grupos: uno en
entrenamiento grupal y el otro individual,
durante 13 semanas, cumpliendo con tres
sesiones por semana, resultando ambos en
mejorfa de la sintomatologia no motora*.

El Ai Chi (gjercicio acudtico que se cen-
tra en la respiracion diafragmatica y consis-
te en movimientos continuos y lentos para
una mejor coordinacion corporal) reduce el
riesgo de caida (que genera inquietud en
los cuidadores), beneficiando la capacidad
fisica, las tareas cotidianas y la seguridad;
incluye el uso de brazos con escaso apoyo,
equilibrio y deambulacion lateral en pacien-
tes con nueve veces mas posibilidades de
sufrir caidas que en personas sanas del mis-
Mo grupo etario®.

Ozolsy col. realizaron estudio en pacien-
tes en estadios 1, 2 y 3 (Hoehn y Yarh), apli-
cando otro tipo de terapia fisica, las bandas
eldsticas, a un bajo costo, que funcionan
aumentando la fuerza muscular empleando
resistencia de 0,5 a 2,7 kg. Dicha herramien-
ta permite mayor movimiento por medio de
contracciones concéntricas y excéntricas.
Ademas, refieren que existe rehabilitacion
de la fuerza a nivel de tren superior, movili-
dad, disminucion de la rigidez, fortaleciendo
de igual forma la independencia en ciertas
actividades de la vida diaria (un hallazgo po-
sitivo tanto para el cuidador como para el
paciente).

Conclusiones

Con base en la literatura consultada, los au-
tores describen que al utilizar la terapia de
rehabilitacion cognitiva los pacientes con EP
experimentan mejoria de los sintomas mo-
tores y no motores, aumentando No sola-
mente su bienestar sino también el del cui-
dador. Al fortalecer la cognicion, el paciente
presenta mayor independencia para ejecu-
tar actividades cotidianas, lo cual disminu-
ye la carga del cuidador, su agotamiento y
sentimientos de depresion, los gastos en el
hogar y existe mayor empatia entre ambas
partes.

Actualmente, la terapia de rehabilitacion
cognitiva basada en el ejercicio fisico se esta
empleando con mayor frecuencia, debido a
su bajo costo econdmico; en conjunto con
la terapia farmacoldgica, el paciente mejo-
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ra su destreza y las atenciones por parte del
cuidador cada vez son mas espaciadas. Por
lo descrito, es imperativo abordar al pacien-
te en fase temprana para obtener una mejo-
ria significativa y, de esa manera, enlentecer
el DCy la progresion a demencia.
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Resumen

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de mortalidad mundial debido al efecto sinérgico entre
sus factores de riesgo modificables. La actividad fisica, especificamente la caminata diaria, en conjunto con el podémetro,
estad asociada a la reduccion significativa de eventos cardiovasculares y mortalidad prematura. Se pretende describir los
beneficios de la caminata cuantificada por podometria en la prevencion de factores de riesgo cardiovascular modificables.
Se realizd una revision a partir de la lectura de articulos originales, de revision y meta-analisis, utilizando las bases de datos
PubMed e HINARI y el buscador Google Académico. se utilizo la ecuacién de busqueda «podometria AND hipertensién»
con obsolescencia menor de 5 anos en el 86 % de referencias. Se demuestra que caminar con podémetro promueve un
incremento de actividad fisica diaria al brindar motivacién mediante retroalimentacion positiva inmediata. Los beneficios
cardiovasculares pueden obtenerse realizando al menos 10 000 pasos diarios y consisten en la mejora de la presion
arterial, glicemia, perfil lipidico y la composicién corporal. La caminata diaria con podémetro promueve habitos saludables
y previene la aparicion o progresion de factores de riesgo cardiovascular modificables, principalmente en personas con
morbilidad previa..

Palabras clave
Caminata, riesgo cardiovascular, inactividad fisica, hipertension, diabetes mellitus tipo 2.

Abstract

Cardiovascular diseases constitute the first cause of mortality worldwide because of the synergic effect between their
modifiable risk factors. Physical activity, specifically daily walking with the use of a pedometer, is associated with a
meaningful reduction of cardiovascular events and premature mortality. The purpose of this review is to describe the
benefits of walking-based-pedometer in the prevention of modifiable cardiovascular risk factors. Original articles, review
articles, and meta-analysis, were reviewed using PubMed and HINARI data bases, as well as Google Scholar, introducing
the following search equation «pedometry AND hypertension». An obsolescence minus 5 years in the 86 % of references
was used. It is shown that walking-based-pedometer promotes an uprising in daily physical activity by promoting self-
motivation mediated by immediate positive feedback; besides, it encourages healthier behavior. Cardiovascular benefits
can be obtained by realizing at least 10 000 steps daily and consist on the improvement of blood pressure, glycaemia, lipid
panel and body composition. Daily walking-based-pedometer promotes healthier habits and thus prevents the emergence
and progression of modifiable risk factors, mainly on people with previous morbidity.

Keywords
Walking, cardiovascular risk, physical inactivity, hypertension, type 2 diabetes.

Introduccion para los paises en vias de desarrollo? debido
a su aparicion tempranayy al efecto sinérgico
entre sus factores de riesgo modificables. En
consecuencia, es importante promover el

cese a dicha exposicion®.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV)
constituyen la primera causa de mortalidad
a nivel mundial', emergiendo como uno de
los principales problemas de salud publica
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El riesgo cardiovascular depende del nu-
mero de factores presentes en cada indivi-
duo? Entre los modificables se encuentran
habitos no saludables como el tabaquismo,
abuso de alcohol, mala alimentacion, con-
ducta sedentaria e inactividad fisica®. Al ser
modificados tiene un impacto sobre la hi-
pertension arterial, la dislipidemia, el sobre-
peso, obesidad y anormalidades en el meta-
bolismo de la glucosa®.

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la inactividad fisica constituye
uno de los factores de riesgo que mas con-
tribuye a la mortalidad global, siendo aproxi-
madamente 3,2 millones de muertes debido
a enfermedades cardiovasculares, diabetes,
hipertension, entre otros®. Mientras que la
realizacion de actividad fisica (AF) es una me-
dida eficaz de prevencién primaria y secun-
daria en mas de 25 enfermedades crénicas,
entre ellas las ECV’. Sin embargo, aunque se
conocen los beneficios que brinda a la salud,
la mayoria de personas presentan dificulta-
des para involucrarse en ejercicios estructu-
rados y supervisados comparado con lo que
se realiza dentro de la rutina diaria®,

Por consiguiente, la caminata, al ser
considerada como la forma mas natural de
realizar actividad fisica, es la opcion ideal
al poder incorporarse facilmente a diario y
proveer dinamismo a la actividad aerdbica
en personas sedentarias®'%. En conjunto con
herramientas, como el podémetro, esté aso-
ciada a la reduccion significativa del riesgo
de mortalidad prematura y prevenir enfer-
medades crénicas'.

Al ser un instrumento practico y accesi-
ble para la poblacion en general, el podé-
metro cuantifica el nimero de pasos vy es
usado para realizar programas de interven-
cion basados en caminata'?, ya que resulta
efectivo al brindar motivacion e incremen-
tar la actividad fisica en personas con alguna
morbilidad cronicay asf beneficiar su salud™®.

Se realizd una revision a partir de la lectu-
ra de articulos originales, de revision, meta-
analisis, estudios retrospectivos, prospecti-
vOs, casos y controles en los idiomas inglés
y espafol. Se consulto la Biblioteca Nacional
de Medicina de los Estados Unidos median-
te la base de datos electronica PubMed,
HINARI vy el buscador Google Académico,
para la obtencion de informacion cientifica.
Se limitd la busqueda de articulos con una
obsolescencia menor de 5 afos en el 86%
de las referencias. Se utilizaron términos de
busqueda més el operador booleano «<AND»
como «podometria AND hipertensions,
«poddmetro AND caminata», «podometria
AND diabetes mellitus», «podometria AND
alimentacion saludable» 'y «podometria
AND tabacoy.

Por lo tanto, el propdsito de esta revision
es describir los beneficios de la caminata
cuantificada por podometria en la preven-
cion de factores de riesgo cardiovascular
modificables.

Desarrollo

Uso de podémetros durante la
caminata y la adquisicion de hdbi-
tos saludables

Segun Liu et al, la adherencia a estilos de
vida saludable como tener una dieta ade-
cuada, no fumar, beber alcohol con mode-
racion y realizar AF de intensidad moderada
(=150 min/semana), se relaciona con una re-
duccion del 14 % del riesgo cardiovascular
y una reduccion del 27 % de la mortalidad
por ECV™,

En este sentido, la evidencia es conclu-
yente en cuanto a los beneficios de realizar
AF de forma regular, por ello ha sido im-
portante emplear métodos objetivos para
poder medirla mediante podémetros y ace-
lerémetros'. Los poddmetros son dispositi-
vOS con sensores de movimiento que tienen
la finalidad de registrar los pasos diarios al
caminar o correr. Son instrumentos peque-
fos, ligeros, no intrusivos, faciles de utilizar
y los pasos acumulados pueden visualizarse
digitalmente en una pantalla’®.

Los primeros podometros, disefiados
para llevarlo en la cintura, incorporan un
brazo de palanca horizontal suspendido por
un resorte que se mueve hacia arriba y ha-
Cia abajo con cada paso. Dicho movimien-
to abre y cierra un circuito eléctrico, lo que
hace que el dispositivo registre los pasos'”.
Los poddmetros con un cristal piezoeléctri-
co utilizan la fuerza mecénica del movimien-
to corporal para generar una carga eléctrica
para contar los pasos. En general, han sur-
gido una amplia variedad de contadores de
pasos incluidos los acelerémetros triaxiales
e interfaces de teléfonos inteligentes'®,

En cuanto a su precision y fiabilidad,
estos pueden variar en funcién del meca-
nismo interno, la velocidad de los pasos y
su ubicacion en el cuerpo (si se llevan en
la cadera, mufeca, tobillo e incluso en el
bolsillo). Los contadores de pasos basados
en acelerémetros que se usan en la cintura
son generalmente mas precisos que los po-
dometros con palanca de resorte. Ademas,
estos Ultimos disminuyen su precision en
personas obesas. El conteo insuficiente a
bajas velocidades es un problema que suele
afectar a algunos contadores de pasos. Por
lo que en pafses como Japdn han estableci-
do normas industriales (tener una precision
de £ 3% para su aprobacion)".
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En consecuencia, estos dispositivos se
han convertido en herramientas Utiles no
solo para el registro sino también para la
motivacion de los comportamientos rela-
cionados con la AF. Esto se debe a que pro-
porcionan una retroalimentacion inmediata
al usuario, al visualizar el nUmero de pasos
dados en el dia, permitiendo el cumplimien-
to de objetivos individuales para estimular-
los a alcanzar un mayor ndmero de pasos'®.
Eso demuestra que pueden generar bene-
ficios en la composicion corporal y otros
parametros que contribuyen a la salud car-
diovascular's.

Fundamenténdose en que las principales
razones porgue no se realiza AF son la falta
de tiempo y la motivacion, Miragall et al. en
su ensayo aleatorizado con 75 adultos jove-
nes sedentarios, realizaron una intervencién
motivacional basada en internet (IMI) apo-
yada con poddmetros y mostraron que los
pasos diarios promedio en el grupo de inter-
vencion fueron significativamente mas altos
que en el grupo control, incrementando un
promedio de 2000 - 2200 pasos por dia.
Se concluyd que los podémetros fueron el
componente que mayormente estimulo los
cambios en el comportamiento en los jove-
nes sedentarios®.

Por otra parte, este tipo de intervencio-
nes ayuda a alcanzar las recomendaciones
minimas sobre la actividad fisica primaria en
adultos que, segun las Physical Activity Gui-
delines for Americans, consiste en realizar
ejercicio aerdbico de moderada intensidad
de 150-300 minutos por semana?', 30 minu-
tos por 5 dias a la semana o 50 minutos por
3 dfas a la semana?.

Tal como en el estudio de cohorte pros-
pectivo de Jilcott et al. en adultos mayores
de dreas rurales del Sureste de los Estados
Unidos, se realizd una intervencion sobre
alimentacion saludable y el aumento de la
actividad fisica usando poddémetros en 249
participantes. Se observé que con un pro-
medio de 4525 pasos al dia lograron 160 mi-
nutos de actividad fisica moderada a la se-
mana, durante la intervencion de 6 meses?.

En este sentido, Tudor Locke et al,, en un
estudio prospectivo, establecieron la con-
version entre el nimero de pasos diarios
con el tiempo empleado en actividad fisica
diaria de intensidad moderada a vigorosa
(AFMV). Incluyeron a 3523 adultos jovenes a
quienes se les proporciond un acelerémetro
ActiGraph para recopilar el nimero de pa-
sos por al menos un dia vélido (al menos 10
h en un dia) durante 7 dias y concluyeron
que acumular 8000 pasos al dia era un buen
indicador de 30 min AFMV y 7000 pasos to-
dos los dias de la semana equivalia a 150 mi-
nutos a la semana®.

Cabe mencionar que desde que inicio el
auge del uso de podémetros para la cuanti-
ficacion de pasos en 1965, se recomendaba
el objetivo de caminar al menos 10 000 pa-
sos al dia para obtener beneficios a la salud
de sus usuarios. Sin embargo, en los Ultimos
anos la evidencia sobre esta afirmacion no
ha sido consistente'. Ademas, en los estu-
dios revisados los participantes se han vis-
to beneficiados al menos con 10 000 pasos
diarios; inclusive se ha obtenido una dismi-
nucion en las tasas de mortalidad.

Tal como en el estudio de cohorte pros-
pectivo de Lee et al, que incluyd a 16 741
mujeres adultas mayores estadounidenses,
se evalud las asociaciones del nimero de
pasos/dia y su intensidad en relacion con la
mortalidad por todas las causas. Los partici-
pantes usaron los acelerémetros ActiGraph
durante al menos 10 horas diarias por sema-
na durante los afos de seguimiento. Se ob-
servd que aproximadamente 4400 pasos/
dia se asociaban a una reduccion del 41%
en la tasa de mortalidad en comparacion
con aproximadamente 2700 pasos/dia y, a
su vez, hubo una disminucién constante en
la misma con mas pasos acumulados hasta
los 7500 pasos/dia, mas alld de los cuales ya
no se manifestaron cambios?.

También, en el ensayo aleatorizado de
Fayehun et al. se dividieron a 46 participan-
tes nigerianos con diabetes mellitus tipo
2 (DM2) en un grupo de intervencion (Gl),
estableciéndoles la meta de realizar 10 000
pasos diarios durante 10 semanas. Sin em-
bargo, solo el 6,1% de los participantes del
Gl logré el objetivo (promedio fue 6507 pa-
sos/dfa) y a pesar de la baja adherencia a la
prescripcion hubo mejora en el control gli-
cémico de los participantes®.

Las intervenciones en las que se com-
bina la dieta y AF han evidenciado proveer
mas beneficios a la salud cardiovascular y
en reducir el riesgo de mortalidad, que con
cualquiera de las intervenciones por si so-
las?’. Por lo que algunos investigadores en
sus intervenciones con podémetros han im-
plementado dietas saludables, obteniendo
resultados favorables.

Yu et al, en un ensayo clinico, evaluaron
la efectividad de la caminata con poddme-
tro sobre el manejo del peso y otros para-
metros en salud en una poblacién china
ocupacional. Incluyeron a 688 participantes
y realizaron tres sesiones de caminata de 30
a 60 minutos por 3 meses. En los participan-
tes con sobrepeso u obesidad se obtuvo
una disminucion en el Indice de Masa Cor-
poral (IMC), circunferencia de cintura (CC)
y porcentaje de grasa corporal (%GC) del
2,2%, 1,8% y 3,3%, respectivamente. Pero no
hubo cambios significativos en el HDL ni tri-
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glicéridos. Los autores sugirieron que pudo
deberse a la falta de un régimen dietético
estricto durante la intervencion®,

Oftedal et al, en su estudio de cohorte
prospectivo que incluyd 1697 participantes
adultos mayores australianos para evaluar la
asociacion entre el recuento de pasos y la
calidad de la dieta en relacion con la mor-
talidad por todas las causas, demostraron
que un incremento de 1000 pasos diarios se
asocia a una reduccion del 7% del riesgo de
mortalidad y una mejor calidad de la dieta
se relaciona con una reduccién del 14% en
el riesgo de mortalidad, en un seguimiento
de 9,6 afos?.

Al contar con la compresion de los par-
ticipantes sobre el uso de dispositivos mo-
viles con funcion de poddmetro ha demos-
trado resultados significativos al mejorar la
actividad fisica diaria y promover dietas mas
saludables, tal como lo demuestra Walsh et
al. con la aplicacion Accupedo-Pro Pedome-
ter en una poblacién adulta joven®.

Alonso et al, en su ensayo clinico alea-
torizado, buscaron aumentar la AF y me-
jorar los habitos alimenticios en personas
con DM2. Ejecutaron una intervenciéon con
la aplicacion (EVIDENT 11)*" con funcién de
podometro y emplearon menus nutritivos
sobre dieta mediterranea a los 204 partici-
pantes. EI Gl aumentd 1852 pasos al dia y
también disminuyeron su tiempo sedenta-
rio en 34,3 minutos por dia a la semana a los
3 meses de seguimiento; a los 12 meses, el
numero de pasos persistid con aumentos
significativos en general®?,

En cuanto al habito tabaquico, hay evi-
dencia que sesiones cortas de actividad fisi-
ca reducen el fumado y el estado de &nimo
negativo causado por la abstinencia a la ni-
cotina®,

En el estudio controlado aleatorizado de
Nair et al. participaron 101 fumadores de
escasos recursos con inactividad fisica. Al G
Step Up To Quit SUTQ se le brindé consejeria
semanal via telefonica e incentivo a realizar
7500 pasos diarios, con la finalidad de utili-
zar la AF diaria como método primario para
manejar la urgencia de fumar y al GC se le
implemento la consejeria convencional. Se
les proporciond un podémetro y la semana
previa al quit day el 80% de los integrantes
del grupo SUTQ habia alcanzado la meta,
comparado con un 20% del grupo control®,

Los efectos se mantuvieron una semana
post-quit day (81 vs 19%) y al mes de segui-
miento (80 vs 20%). Ademas, el 32,4% de
participantes del grupo SUTQ report6 dejar
el tabaco. Se concluyd que una intervencion
integral constituida por consejeriay camina-
ta diaria tiene el potencial de promover ha-
bitos saludables en los tabaquistas®.

Impacto sobre los factores de
riesgo cardiovascular

El ejercicio aerdbico, en este caso la cami-
nata, es recomendado como método an-
tihipertensivo de primera linea** debido a
que la presion arterial (PA) es mas baja en
los dias en que se ejecuta que en aquellos
en los que no se efectlia®. Esta respuesta
fisioldgica, descrita por primera vez por Fitz-
gerald en 198136, se conoce como hipo-
tension post-ejercicio (HPE). Dicho término
consiste en la disminucion inmediata de la
PA posterior a la realizacién de una sesion
de actividad fisica aerdbica, la cual presen-
ta una duracion de 24 horas posterior a su
ejecucion®. Ademas, se sugiere que la su-
matoria de sesiones individuales de ejerci-
cio aerébico con HPE subsecuente puede
conllevar a la disminucién a largo plazo de
la presion arterial®®, por lo que se infiere que
la HPE puede ser un predictor de los efectos
de dicha AF sobre la PA®,

En el articulo original de Kobayashi et al,,
se reclutaron 44 hombres japoneses seden-
tarios y se les entregd un poddmetro, ins-
truyéndolos a caminar y recopilar el nimero
de pasos diarios por 50 dias consecutivos,
sin intervencion dietética. El promedio de
pasos diario realizados al finalizar el estudio
fue de 8211. Se obtuvo una disminucion de
10 mmHg (124 vs 114 mmHg) en la presion
arterial sistélica (PAS) al haber hecho > 8000
pasos diarios40. Mientras que en el estudio
de Yu et al, tras la caminata personalizada
por 3 meses, los participantes con sobrepe-
so u obesidad manifestaron una disminucion
de la PAS y presion arterial diastdlica (PAD) de
3,3 mmHgy 3,2 mmHg, respectivamente®,

Estd establecido que los valores de la PAS
y PAD estan inversamente correlacionados
con el nimero de pasos diarios cuantifi-
cados con poddémetro', al reducir la resis-
tencia vascular periférica sin el incremento
del gasto cardiaco®, ya que caminar regu-
larmente promueve la funcion endotelial
al aumentar la biodisponibilidad y sintesis
del ¢xido nitrico, disminuye el tono vaso-
constrictor mediado por la endotelina-1y la
elevada actividad del sistema nervioso sim-
patico®.

Por otro lado, el estudio cuasi experi-
mental pre-post intervencién de Hasan et al.
examinod los efectos de caminata con podoé-
metro en 52 mujeres jévenes, dividiéndolas
en dos grupos segun su IMC normal o ele-
vado y se les brindd un podémetro, instan-
doles a caminar diariamente por 9 semanas.
La media de pasos realizados en general fue
de 7056 diarios. En el caso de la PAS y PAD,
en ambos grupos, no se evidenciaron cam-
bios significativos (113,79 vs 114,4 mmHg)
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y (75,38 vs 74,9 mmHg), respectivamente,
debido a que todas las participantes eran
normotensas®. Esto se explica mediante la
ley de valores iniciales donde a mayor pre-
sion arterial en reposo mayor disminucion
se presenta tras la actividad fisica®.

La caminata, como una actividad aerobi-
ca de leve a moderada intensidad®, consti-
tuye una ventaja para las personas con so-
brepeso u obesidad porque se encuentran
asociadas a una baja intensidad de esfuerzo
y, por lo tanto, presentan valores mas bajos
de gasto energético, intensidad metabdlica
y cantidad de ejercicio al querer iniciar ac-
tividad fisica con ejercicios que requieren
intensidad moderada a vigorosa®*.

Por eso se recomienda esta actividad
monitoreada con poddmetro porque al ob-
servar la cuantificacion de pasos y recibir
una retroalimentacion inmediata, incentiva
arealizar AF diaria y aumentar gradualmente
el nimero de pasos diarios, provocando asf
un gasto energético constante®. A diferencia
de la poblacion con IMC normal, ya que pre-
sentan una mejor condicion fisica, requieren
de una actividad de mayor intensidad con
el fin de obtener resultados significativos®.

Tal es el caso en el estudio de Hasan et
al, donde se observd que los voluntarios
con sobrepeso u obesidad manifestaron
una alteracion significativa en los niveles de
triglicéridos (TG) disminuyendo 9,1 mg/d|,
comparado con el grupo con IMC normal
con disminucién de 3,42 mg/dl, posterior a
la intervencion. Ademas, quienes realizaron
> 7065 pasos diarios, siendo la mayorfa con
un IMC normal, manifestaron solo un cam-
bio significativo dentro de los pardmetros
evaluados®,

Una de las limitantes de Kobayashi et
al. fue la ausencia de cambios significativos
en el perfil lipidico de sus participantes, ex-
ceptuando los TG (119 vs 101 mg/dl), la cual
puede ser explicada por la reduccion leve y
casi nula del IMC, %GC vy la CC, a diferencia
de como se observa en Hasan et al. que pre-
sentaron cambios significativos en estos Ul-
timos pardmetros (p<0,01), reduciendo los
niveles de lipoproteina de baja densidad y
aumentando la adiponectina de alto peso
molecular en 4,63 mg/dl y 0,07 pug/ml, res-
pectivamente®,

La reduccion de la obesidad central, es-
pecialmente la CC, provoca el aumento en
la produccion de la adiponectina, una adi-
pocitocina principalmente secretada por los
adipocitos, con la cual manifiesta una corre-
lacion inversa. Esta Ultima posee un efecto
antiaterogénico, antiinflamatorio y promue-
ve la sensibilizacion a la insulina®404,

En cuanto al control glicémico, se ha
encontrado que el uso de poddmetros pro-

porciona una disminucion significativa de la
hemoglobina glicosilada (HbA1c), siendo el
mejor indicador de los niveles crénicos de
glicemia y del riesgo de complicaciones a
largo plazo®.

Por ejemplo, en el ensayo de Fayehun et
al, se les entregd un poddmetro electréni-
co Digi-Walker SW-200 y se usé el andlisis
de covarianza de ANCOVA para ajustar la
HbATc basal y comparar su alteraciéon entre
ambos grupos posterior a la intervencion. La
HbA1c basal era de 6,6% en general, sin em-
bargo, el Gl presentd una reduccion final de
0,74% comparado con el GC, concluyendo
en una reduccion significativa en los valores
de la HbA1c?,

Yom-Tov et al. realizaron un ensayo de
26 semanas de intervencion con 27 adultos
sedentarios con DM2 que buscaba incre-
mentar el nivel de AF mediante la funcién
de podometro en teléfonos inteligentes
con retroalimentacion individualizada. Se
dividieron en un Gl que constd de un plan
personalizado y un GC que incluyo recorda-
torios semanales. Al inicio, el promedio de
HbAc1 basal era de 7,8%, pero esta mejoro
un 0,28% después de la intervencion para
todos los pacientes.

En el caso del GI hubo una reduccién su-
perior de la HbATc, indicando que a mayor
retroalimentacion personalizada por la AF
constante, mayor era la reduccion en los ni-
veles de glucosa sérica en los participantes
del Gl. Se concluyd que un manejo basado
en un plan personalizado de caminata diaria
puede fomentar la AF en los pacientes con
DM2 y mejorar su control glicémico.

Efectos en la resistencia a la insulina han
sido evaluados en intervenciones basadas
en podémetros mediante el Modelo Ho-
meostatico para evaluar la Resistencia a la
Insulina (HOMA-IR), la cual se estima con las
concentraciones de glucosa e insulina en
ayunas y funciona como predictor de riesgo
de padecer DM¥.

Dasgupta et al. ejecutaron un ensayo
controlado aleatorizado con 275 participan-
tes con DM2 o HTA, con los objetivos de pro-
mover la AF mediante caminata diaria cuan-
tificada con podémetro y mejorar el control
glicémico. Se dividi6 a los participantes en
dos grupos. Al Gl se incentivé llegar a los
3000 pasos diarios en el transcurso de 1 afo
y al GC se solicito realizar AF con duracion
de 30-60 min al dia por el mismo periodo®.

Los participantes con DM2 dentro del Gl
presentaron una disminucion de la HbATc
comparada con los del GC (-0,38%, 95% C|
-0,69 a -0,06) y una reduccion en la resisten-
cia a la insulina en el GI comparado con el
GC (HOMA-IR -0,96, 95% CI -1,72 a -0,21). Al
final se concluyd que, aunque no se llegd a
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lo estipulado, hubo mejoras en la HbAlc y
en la sensibilidad a la insulina®,

Se afirma que al aumentar el ejercicio
aerébico diario reduce el riesgo de resisten-
cia a la insulina, al mejorar su sensibilidad
y favorecer la absorcién de glucosa en los
tejidos. Por ello, la intercesién con caminata
cuantificada con poddémetro es una estra-
tegia efectiva para la prevencion de DM2 y
sindrome metabdlico®.

Conclusiones

Considerando que la disminucion de inac-
tividad fisica puede prevenir y controlar las
enfermedades no transmisibles, se reco-
mienda a la caminata cuantificada con po-
dometro ya que es un método practico vy
seguro en la rutina diaria por su efectividad
para estimular cambios en el estilo de vida,
al incrementar la actividad fisica diaria me-
diante la motivacion con metas especificas
e individualizadas.

La caminata monitoreada con podéme-
tro es el ejercicio aerébico de eleccion para
iniciar actividad fisica en personas sedenta-
rias con sobrepeso u obesidad, ya que los
efectos positivos se manifiestan con una
baja intensidad de esfuerzo fisico.

Se evidencid en los estudios realizados
que no es necesario llegar a los 10 000 pasos
diarios para obtener los beneficios de cami-
nata diaria con podémetro; pero la existen-
cia de una mayor actividad fisica derivada del
uso de poddmetro tiene un efecto benéfico
sobre los factores de riesgo cardiovascular al
prevenir su aparicion o progresion.

Financiamiento

No hubo fuentes de financiamiento.
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Resumen

Introduccién. La diabetes mellitus tipo 2 genera un incremento de riesgo de dano, tanto a nivel microvascular como a
nivel macrovascular, lo que da lugar a una disminucién en la calidad de vida. En afos recientes ha habido numerosos
esfuerzos por implementar intervenciones de atencion farmacéutica para mejorar el control y evitar la progresién de
esta enfermedad. Objetivo. Conocer el efecto de las intervenciones de atencién farmacéutica en el control glicémico de
pacientes ambulatorios con diabetes mellitus tipo 2. Metodologia. Se efectuaron busquedas en Medline y en Cochrane
Registro Central de Ensayos Controlados para obtener ensayos controlados aleatorios que evaluaran la efectividad de
las intervenciones de atencién farmacéutica provistas por farmacéuticos comunitarios, clinicos u hospitalarios, dirigidas
a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 a nivel ambulatorio, en comparacién con la atencion habitual. Resultados. En
el grupo de intervencion, la disminucién en la diferencia media neta de hemoglobina glicosilada fue estadisticamente
significativa en 27 estudios, pues el rango oscilé entre 0.4 %y 3.3 %; en 14 estudios, dicha disminucion fue estadisticamente
significativa y superior o igual a 1 %. En cuanto a la disminucién en la diferencia media neta mostrada en el cambio de
hemoglobina glicosilada, desde el inicio hasta el final del seguimiento, entre el grupo de intervencion y el grupo control,
fue significativa en 22 estudios y el rango oscilé entre 0.3 y 2.3 %. Conclusion. Las evidencias recopiladas demuestran el
efecto significativo que tienen las intervenciones de atencion farmacéutica en la mejora del control glicémico de pacientes
ambulatorios con diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave
Servicios farmacéuticos, diabetes mellitus tipo 2, hemoglobina A glucada.

Abstract

Introduction. Type 2 diabetes mellitus generates a risk increase of damage both at the microvascular level and at the
macrovascular level, which leads to a decrease in quality of life. In recent years, there have been many efforts to implement
pharmaceutical care interventionsin order to improve the control and to avoid progression of this disease. Objective. To know
the effect of pharmaceutical care interventions on glycemic control of type 2 diabetes mellitus outpatients. Methodology.
It was searched in Medline and Cochrane Central Register of Controlled Trials to obtain Randomized Controlled Trials
evaluating the effectiveness of Pharmaceutical Care interventions provided by community, clinical or hospital pharmacists,
aimed to type 2 diabetes mellitus outpatients in comparison with usual care. Results. In the intervention group, the decrease
in the net mean difference of glycosylated hemoglobin was statistically significant in 27 studies, the range was between:
04 % and 3,3 %; in 14 studies this decrease was statistically significant and greater than or equal to 1 %. Regarding the
decrease in the net mean difference shown in the change in glycosylated hemoglobin, from the beginning to the end of
the follow-up, between the intervention group and the control group, it was significant in 22 studies and the range was
between: 0,3 and 2,3 %. Conclusion. The evidence collected demonstrates the significant effect that pharmaceutical care
interventions have in the improvement of glycemic control in type 2 diabetes mellitus outpatients.

Keywords
Pharmaceutical services, diabetes mellitus type 2, glycated hemoglobin A.

[159]

E ACCESO ABIERTO

Pharmaceutical care
interventions in the
glycemic control of
patients with type 2
diabetes mellitus

Citacion recomendada:
Campos Villalta KJ.
Intervenciones de atencién
farmacéutica en el control
glicémico de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.
Alerta. 2021; 4(3):159-169.
DOI: 10.5377/alerta.v4i3.11206

Recibido:
21 de marzo de 2021

Aceptado:
10 de junio de 2021

Publicado:
26 de julio de 2021

Contribucién de autoria:

La autora realizé todo el
proceso de revision sistematica
de los articulos originales
retomados en la revision.

Conflicto de intereses:
Se declara no tener ningun
tipo de conflicto de interés.



Introduccion

A escala mundial se calcula que 422 millo-
nes de adultos tenian diabetes mellitus (DM)
en 2014, en comparacion con 108 millones
en 1980. Desde 1980, la prevalencia mundial
de la DM ha ascendido a casi el doble (del 4,7
% al 8,5 %) en la poblacién adulta. Esto co-
rresponde con un aumento de sus factores
de riesgo, tales como el sobrepeso y la obesi-
dad'. A pesar de las terapias efectivas dispo-
nibles para ayudar a los pacientes a controlar
su DM, la evidencia demuestra que el logro
de los objetivos recomendados sigue siendo
subdptimo para estos pacientes?. Las compli-
caciones relacionadas con la DM, macroan-
giopaticas y microangiopaticas incluidas la
nefropatia, la retinopatfa, la neuropatia, los
accidentes cerebrovasculares y las enferme-
dades cardiovasculares, estdn aumentando
en paralelo con las altas tasas de DM no con-
trolada o produciéndose en corto tiempo?.
La hemoglobina glicosilada (HbA1c) refleja
los niveles de glucosa en sangre durante los
ultimos 120 dias y es el biomarcador de refe-
rencia para la evaluacion del control de la DM
y la prediccién de complicaciones graves*.

El manejo de la DM no solo se limita a los
medicamentos, sino que requiere un enfo-
que multidimensional, que incluye aspectos
relacionados con el estilo de vida (dieta, ejer-
cicio fisico, autocontrol) y seguimiento con-
tinuo?®, asi como, educacion diabetoldgica
para aprender a conocer la enfermedad vy a
vivir con ella. De acuerdo con la Asociaciéon
Americana de Diabetes, el 6ptimo manejo
de la DM requiere un enfoque organizado,
sistemdtico y la participacion de un equi-
po coordinado de profesionales dedicados
a la atencion sanitaria que trabajen en un
entorno donde la atenciéon de alta calidad
centrada en el paciente sea una prioridad y
a la vez recomienda la incorporacién del far-
macéutico al equipo de atencién®. En este
contexto, los farmacéuticos también pueden
contribuir positivamente al manejo de la DM
al proporcionar programas de atencion far-
macéutica, que implican trabajar estrecha-
mente con el paciente y otros profesionales
de la salud en el disefio, implementacion y
monitoreo de planes terapéuticos para lograr
resultados especificos que mejoren la calidad
de vida del paciente®. Se trata de una préactica
profesional en la que el farmacéutico se res-
ponsabiliza de las necesidades del paciente
relacionadas con los medicamentos.

En una revisién sistemética publicada
por Pousinho et alf (2016), en la cual se eva-
luaron los efectos de varias intervenciones
farmacéuticas en el tratamiento de la DM
tipo 2, realizadas en varios paises y en dife-
rentes centros de atencién sanitaria, como

farmacias comunitarias, clinicas de atencién
primaria y hospitales, la HbAlc se evalud
en 26 estudios, de los cuales 24 reportaron
una mayor reduccion en este resultado en el
grupo de intervencion en comparacion con
el grupo de control, con una diferencia en el
cambio entre los grupos que va desde 0,18 %
a 2,1 %. Incluso hay que destacar que en 11
estudios la reduccion de HbAlc en el grupo
de intervencion fue mayor que la registrada
en el grupo control en aproximadamente 1
% 0 mas.

En las Ultimas dos décadas, ha habido un
creciente cuerpo de bibliografia que evalta
la eficacia de la participacion de los farma-
céuticos en el tratamiento de los pacientes
diabéticos en diversos entornos; sin embar-
go, solo se han publicado unas pocas revisio-
nes sistematicas sobre este tema y algunas
de ellas evaluaron las intervenciones de los
farmacéuticos en pacientes con DM tipo 1
y con DM tipo 2. Otras revisiones incluyeron
otros tipos de estudios (por ejemplo, estudios
de cohortes), ademés de los ensayos contro-
lados aleatorios. Algunas revisiones, por su
parte, se enfocaron en un dmbito sanitario
en particular, ya sea en farmacia comunitaria,
clinica u hospitalaria.

El propdsito de esta revision sistematica es
brindar una vision global de la efectividad de
las intervenciones farmacéuticas en el mane-
jo de la DM tipo 2 especificamente, enfocan-
dose en los resultados clinicos e incluyendo
solo los estudios mas robustos, es decir, en-
sayos controlados aleatorios, sin imponer res-
tricciones en cuanto al ambito sanitario y aho
de publicacion del estudio.

El objetivo de la presente revision siste-
maética es conocer el efecto de las interven-
ciones de atencion farmacéutica en el con-
trol glicémico de pacientes ambulatorios
con DM tipo 2. El enfoque PICOS se utilizd
para establecer la siguiente pregunta de in-
vestigacion: En pacientes con DM tipo 2 con
HbATc >7 %, jlas intervenciones de atencion
farmacéutica son mas eficaces que la aten-
cion habitual para controlar el problema de
salud?

Siguiendo las pautas de la gufa PRISMA,
se considerd a todos los pacientes con DM
tipo 2 que tuvieran una HbATc mayor que
7 %, como la poblacion/problema; las inter-
venciones de atenciéon farmacéutica provis-
tas por farmacéuticos se establecieron como
la intervencion; la atencion habitual provista
por médicos, enfermera y/o farmacéuticos
fue la comparacion; el cambio medio de los
niveles de HbATc del grupo de intervencion
y control fueron los resultados esperados. Se
seleccionaron los ensayos controlados alea-
torios (ECA) como el disefio de los estudios
a seleccionar.
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Metodologia

Fuente de datos y estrategia
de busqueda

Una revisién sistematica de la literatura con-
tenida en las bases de datos Medline (via
PubMed) y Registro Cochrane Central de
Ensayos Controlados (CENTRAL) fue llevada
a cabo en enero de 2021, realizando bus-
quedas sin restricciones en cuanto al afo de
publicacion de los estudios, para identificar
el efecto de las intervenciones de atencion
farmacéutica en el control glicémico de pa-
cientes ambulatorios con DM tipo 2. La de-
claraciéon PRISMA, para informar revisiones
sistematicas y metaanalisis de estudios que
evallan intervenciones sanitarias’, fue toma-
da en cuenta para realizar la presente revi-
sion. El protocolo no fue registrado en una
base de datos internacional de revisiones
sistematicas.

La estrategia de busqueda usada en Med-
line (via PubMed) es la siguiente:
(diabetes mellitus, type 2[MeSH Terms))
AND  ((((((community  pharmacy servi-
ces [MeSH Terms]) OR (medication therapy
management[MeSH Terms])) OR (pharma-
ceutical care[MeSH Terms])) OR (clinical phar-
macy servicesfMeSH Terms])) OR (clinical
pharmacistfMeSH Terms])) OR (community
pharmacies[MeSH Terms])) OR («pharmacist
intervention»)) OR («medication review»)) Fil-
tros: Randomized Controlled Trial.

En cuanto a la estrategia de busqueda
usada en Registro Cochrane Central de En-
sayos Controlados (CENTRAL) se describe
a continuacion: #1 «community pharmacy
services» / #2 «medication therapy manage-
ment» / #3 «Pharmaceutical Services» / #4
«Pharmacy Service, Hospital» / #5 «pharma-
cist intervention» / #6 #1 OR #2 OR #3 OR #4
OR#5/ #7 «Diabetes Mellitus, Type 2» / #8  #7
AND #6.

Criterios de inclusion y exclusiéon
de los estudios

Los criterios de inclusion fueron los siguien-
tes: 1) ensayo controlado aleatorio (ECA);
2) pacientes ambulatorios con diagnostico
confirmado de DM tipo 2; 3) intervenciones
de atencidn farmacéutica provistas por far-
macéuticos comunitarios, clinicos u hospita-
larios, incluyendo aquellas realizadas dentro
de un equipo multidisciplinario de salud. 4)
Cada articulo debe reportar los niveles de
HbATcalinicioy al final del estudio o el cam-
bio medio en estos valores, tanto del grupo
control como del grupo de intervencion. 5)
Sin restricciones en cuanto al aflo de publi-
cacion del estudio.

Los criterios de exclusion fueron los si-
guientes: 1) los articulos que no estén en
idioma inglés o en espanol, 2) las interven-
ciones de atencion farmacéutica enfocadas
principalmente en la adherencia de la medi-
cacion.

c Numero de registros identificados mediante la Numero de registros adicionales
S busqueda en las bases de datos. (n=156): identificados a través de otras fuentes.
9 PubMed (97) | CENTRAL (59) (n=2)
E
15
_g
= Articulos duplicados (n=41) [
A \ 4
Numero de registros examinados por
-r% titulos y resimenes. (n=117)
0
S Excluidos debido a titulo /
> resumen irrelevante: (n =76)
\
Numero de articulos de texto completo evaluados para
elegibilidad. (n=41)
hel
©
2 . ) )
3 Articulos excluidos (n=11) debido a:
o *Sin acceso a texto completo. (n=5)
u;v.: *QOtros resultados. (n=5)
*Mismo estudio publicado en 2
articulos diferentes. (n=1)
_é \ 4
= Numero de articulos incluidos. (n=30)
©
=

Figura 1. Diagrama de Flujo del proceso de seleccion de los estudios para la revisién sistemética, basado en los
"Elementos de Informe Preferidos para revisiones sistematicas y metaanalisis” (PRISMA).

DOI 10.5377/alerta.v4i3.11206
Campos Villalta KJ.

161



Seleccion de estudios

Todo el proceso de seleccion de los estudios,
desde la identificacion, el cribado, la elegibi-
lidad y la inclusion fue llevado a cabo por la
autora del articulo y es presentado en el dia-
grama de flujo PRISMA, en la Figura 1.

Extraccion de datos

La siguiente informacion fue extraida de los
30 articulos de texto completo, incluidos en
la presente revision: apellido del primer au-
tor, afo de publicacién, pais y dmbito del es-
tudio, duracion del periodo de seguimiento,
numero de pacientes del grupo de interven-
cion y control, breve descripcion de las in-
tervenciones farmacéuticas realizadas, tipo
de entrega de la intervencién farmacéutica,
tipo de citas, encargado de la atencion habi-
tual, resultados clinicos y humanisticos me-
didos, valores de HbA1c inicial y final tanto
del grupo de intervencion como del grupo
control. Esta informacion fue vaciada en una
matriz disefada en el programa Microsoft
Excel.

Evaluacion del riesgo de sesgo

Todos los estudios incluidos se evaluaron de
acuerdo con la herramienta Cochrane de ries-
go de sesgo, que toma en consideracion los
siguientes criterios: 1) generacion de secuen-
cia aleatoria; 2) ocultacion de la asignacion; 3)
cegamiento de los participantes y del perso-
nal; 4) cegamiento de los evaluadores de los
resultados; 5) datos de resultados incomple-
tos; 6) notificacion selectiva de los resultados
y 7) otras fuentes de sesgo. Se verificd cada
uno de los criterios para cada estudio, clasi-
ficando el riesgo en bajo, alto o poco claro,
segun correspondiera de acuerdo con lo ex-
plicado en detalle en el Manual Cochrane de
revisiones sistematicas de intervenciones®,

Otros sesgos

Notificacion selectiva de los resultados

Datos de resultados incompletos

Cegamiento de los evaluadores de los resultados
Cegamiento de los participantes y del personal
Ocultacion de la asignacion

Generacion aleatoria de la secuencia

Bajo riesgo [l

Poco claro

Resultados

Flujo PRISMA para la
seleccion de estudios

La busqueda inicial identificd 156 estu-
dios, 97 se encontraban en PubMed y 59
en CENTRAL, de los cuales 41 estaban du-
plicados. Adicional a lo anterior, 2 fueron
identificados a través de otras fuentes.
Durante el cribado, 117 estudios fueron
examinados por titulos y/o resumenes,
de los cuales fueron excluidos 76, por ser
irrelevantes para la pregunta de investi-
gaciéon. Los 41 estudios restantes se so-
metieron a una evaluacion de texto com-
pleto utilizando los criterios de inclusion
y exclusion establecidos anteriormente;
durante esta etapa se excluyeron 11 es-
tudios, debido a los siguientes aspectos:
en 5 estudios no se tuvo acceso al texto
completo, otros 5 presentaban otro tipo
de resultados que no eran de interés para
la presente revisién y un mismo estudio
fue publicado en dos articulos diferentes.
Cabe destacar que esto se identificd yux-
taponiendo autores, tamano de muestra
y resultados. Por lo tanto, un total de 30
estudios se incluyeron en la presente revi-
sion cualitativa®™®,

Riesgo de sesgo

La Figura 2 muestra el porcentaje de pre-
sentacion del riesgo de sesgos para cada
uno de los estudios incluidos en la presen-
te revision sistematica; 3 criterios en parti-
cular presentaron en su mayoria un riesgo
bajo: generacion de secuencia aleatoria
(66 %); datos de resultados incompletos
(86,66 %) y notificacion selectiva de los
resultados (90 %). Existen 4 criterios, en su
mayoria con un riesgo poco claro: oculta-
cion de la asignacion (63,33 %); cegamien-

0% 20%  40% 60% 80%  100%

Alto riesgo [l

Figura 2. Porcentaje de presentacion del riesgo de sesgo de los ECA incluidos en la revision.
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to de los participantes y del personal 70
%; cegamiento de los evaluadores de los
resultados 90 % vy otras fuentes de sesgo
96 %, debido basicamente a la limitada in-
formacion proporcionada al respecto en
los diferentes estudios.

Caracteristicas de los
estudios incluidos en la
revision sistematica

De los 30 articulos, 11 estudios fueron realiza-
dos en el continente americano (EE. UU [n=9]
y Brasil [n=2]); 5 en Europa (Bélgica, Espafa,
Francia, Chipre y Reino Unido); 12 en Asia (Irdn
[n=3], Jordania [n=2], China, Emiratos Arabes

Unidos, Malasia, Pakistan, Singapur, Tailandia
y Taiwdn) y 2 en Oceania (Australia). En ge-
neral, los 30 estudios incluyeron un total de
2796 personas en el grupo de intervencion
(Gl)y 2852 personas en el grupo control (GC),
haciendo un total de 5648 participantes. To-
dos los ensayos fueron realizados con pacien-
tes ambulatorios, en los siguientes dmbitos
sanitarios: 10 en clinicas de atencion primaria,
9 en farmacias comunitarias, 8 en hospitales,
1 en clinica de atencion secundaria y 2 en
ambientes no especificados. La duracién del
seguimiento a los pacientes fue estratificada
de la siguiente manera: <6 meses (n=6), entre
6y 12 meses (n=22) y >12 meses (n=2). Esta

informacién se detalla enlaTabla 1.

Tabla 1. Principales Caracteristicas de los Ensayos Controlados Aleatorios incluidos en la Revision Sistematica.

N° Tiempo de Tiempo de
Apellido 1¢"autor seguimiento Apellido 1" autory ambito de seguimiento
y afo publicacién Pais ambito de estudio (meses) Gl GC N° afo publicaciéon Pais estudio (meses) Gl GC
1 Aguiar,etal,2016°  Brasil  Clinica de atencién 12 36 37| 16  Korcegezetdl, Chipre Hospital 12 75 77
secundaria 2017%
2 Alietal, 20120 Reino Farmacia 12 23 23| 17 Krass,etal,2007>  Australia Farmacia 6 149 140
Unido Comunitaria Comunitaria
3 Ayaduraietal, Malasia Clinica de atencién 6 49 63 | 18 Lauffenburger,et  Estados No especificado 12 678 684
2018" primaria al, 2019% Unidos
4 Castejon,etal,  Estados Farmacia 3 19 24|19  Mazrouietal, Emiratos Hospital 12 17 117
20132 Unidos Comunitaria 2009% Arabes
Unidos
5 Chan,etal,2012"®  China Hospital 9 51 54120 Mehuys, et al,, Bélgica Farmacia 6 153 135
2011% Comunitaria
6 Chen,etal,2015™  Taiwéan Farmacia 6 50 50| 21 Michiels, etal, Francia Farmacia 12 160 162
Comunitaria 2019% Comunitaria
7 Clifford, etal., Australia  No especificado 12 92 88| 22 Mourao, et al, Brasil Clinica de 6 50 50
2005 2012 atencion
primaria
8 Cohen, etal, Estados  Clinica de atencién 6 50 49| 23  Sarayani,etal, Irdn Farmacia 3 50 50
20111 Unidos primaria 2018 Comunitaria
9 Farsaei, etal, Irdn Clinica de atencion 3 87 87| 24 Scott,etal,2006*  Estados Clinica de 9 64 67
20117 primaria Unidos atencion
primaria
10 Fornos, etal, Espana Farmacia 13 56 56| 25 Siaw,etal,2017%  Singapur Clinica de 6 141 189
2006'® Comunitaria atencion
primaria
11 Jaber, etal, 1996 Estados Hospital 4 17 22 | 26 Taveira, etal,2010*  Estados Clinica de 4 58 51
Unidos Unidos atencion
primaria
12 Jacobs, etal, Estados  Clinica de atencién 12 72 92| 27 Taveira etal,2011%  Estados Clinica de 6 44 44
2012% Unidos primaria Unidos atencion
primaria
13 Jahangard- Iran Farmacia 5 45 40 | 28 Wishah, et al, Jordania Hospital 6 50 51
Rafsanjani, etal, Comunitaria 2014%
20157
14 Jarab,etal,2012? Jordania Hospital 6 77 79 | 29 Withidpanyawong, Tailandia Hospital 9 88 92
etal, 2018
15 Javaid, etal, Pakistan  Clinica de atencién 9 83 52|30 Wu,etal,2018%®  Estados Hospital 13 112 127
2019% primaria Unidos
Gl: Grupo de Intervencion. GC: Grupo Control.
DOI 10.5377/alerta.v4i3.11206 163

Campos Villalta KJ.



Tabla 2. Frecuencia de implementacion de los tipos de intervenciones de atencion farmacéutica desarrollados
en los grupos de intervencién de los ensayos controlados aleatorios incluidos en la revision sistematica.

Tipos de intervenciones de atencion farmacéutica

Frecuencia de ECA que las incluyen

1. Intervenir sobre la educacion del paciente:

1.1 Educar sobre la enfermedad y complicaciones. 25

1.2 Educar sobre el desarrollo de habilidades:

1.2.1 Administracion y uso correcto de la medicacion. 20

1.2.2 Automonitoreo de glucosa. 19

1.3 Modificar comportamientos:

1.3.1 Autocuidado. 20

1.3.2 Adherencia a la medicacién. 22

1.4 Educar sobre el conocimiento de la medicacion. 14

1.5 Educar sobre el estilo de vida:

1.5.1 Dieta. 29

1.5.2 Ejercicio. 27

1.5.3 Cesacion tabaquica. 11

1.6 Educar sobre la identificacién de eventos hipo e hiperglucémicos. 11

1.7 Educar sobre la identificacién de efectos adversos. 11

2. dentificar y resolver Problemas Relacionados a los Medicamentos. I

3. Realizar cambios en el tratamiento farmacoldégico.

3.1 Intervenir sobre la estrategia farmacoldgica. (afadir, retirar o sus- 20
tituir medicamentos).

3.2 Intervenir sobre la dosificacion de la medicacion. 20

4. Derivar a otros profesionales de salud. 20

Por otra parte, hay que destacar que 7 es-
tudios eran multicéntricos'''82>%63038 en 2
estudios los pacientes recibieron remune-
raciéon por su participacion en la investiga-
cion'?*, y de igual forma, en 2 estudios el
farmacéutico recibid remuneracién por su
participacion'*?,

En cuanto a la medicién de otros resul-
tados clinicos, aparte de la HbAlc, en los
diferentes ensayos controlados aleatorios
comprendidos en la presente revision siste-
matica se detalla a continuacion el tipo de
resultado y el porcentaje de medicion en los
30 estudios: presion arterial sistolica y diasto-
lica 83,33 %, indice de masa corporal 76,67 %,
lipoproteinas de baja densidad 76,67 %, glu-
cosa capilar 66,67 %, lipoproteinas de alta
densidad 63,33 %, triglicéridos 50 % y por
ultimo, la presentacion de eventos hipo e
hiperglucémicos y visitas a emergencias y
hospitalizaciones se cuantific en el 10 % de
los estudios. Algunos estudios tomaron en
consideracién también la medicion de resul-
tados humanisticos. Se detalla a continua-
cion el tipo de resultado y el porcentaje de
medicion en los 30 estudios de la siguiente
manera: adherencia a la medicacion 43,33 %,
implementaciéon de actividades de autocui-
dado 30 %, calidad de vida 16,67 %, conoci-
miento de la DM 16,67 %, conocimiento de la
medicacién 6,67 %y estado de salud 6,67 %.

Intervenciones de atencion
farmacéutica

En los ensayos controlados aleatorios inclui-
dos en la presente revision sistematica se
implemento en los grupos de intervencion
una amplia variedad de intervenciones de
atencién farmacéutica desarrolladas por far-
macéuticos, enfocadas en la educacion del
paciente, en la identificacion y en la resolu-
cion de problemas relacionados a los medi-
camentos, la modificacion de la estrategia
farmacolégica y/o la dosificacion de la me-
dicaciéon e incluso en la derivacion a otros
profesionales de la salud para el abordaje
de otros aspectos. Enla Tabla 2 se resume la
frecuencia de implementacion de cada tipo
de intervencién de atencion farmacéutica,
en los grupos de intervenciéon de los ECA
incluidos en la presente revision. Es impor-
tante destacar que 10 estudios se enfocaron
principalmente en la educacion del pacien-
te!01213172131333738 Fn |os otros 20 estudios,
ademds de realizar actividades educativas,
el farmacéutico realizé cambios en la medi-
cacion del paciente, en coordinacion con el
médico tratante, ya sea relacionados con la
estrategia farmacoterapéutica para tratar la
DM tipo 2 (afadir, retirar o sustituir un medi-
camento), como relacionados con la dosifi-
cacion de la medicacion.
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Tabla 3. Valores de HbA1c del grupo de intervencion y del grupo control de los ECA incluidos en la revision sistemética.

HbA1c Grupo Intervencién HbA1c Grupo Control

SR e oS, b oeme e s

base base grupos final

(DE¥) (DE) neta (DE) final (DE) neta
1 Aguianetal, 2016  903(13) 824 (09) 079 <0001  887(14) 87120) 016 5005 063 001
2 Al et al, 2012 82(165) 66 (0,59) 1,60 <0001 81097 75 (064) 060 003 1,00 <0001
3 Ayadzz:a;’ft b 1068 (2,2) 9,08(22) 160 <0001 1032015 1007(18) 025 0,05 135 <0001
4 Casfg%fm/“ 83 (04) 7303) 1,00 <0,05 82 (04) 80(02) 0,20 50,05 0,80 50,05
5 Chan,etal, 2012 97 (14) 813(15) 157 <001 95(18) 911,19 040 5005 117 <0001
6 Chenetal,2015%  922(1,7) 839(1,2) 083 <0001 894(15) 937(1,5) 043 <0001 126 <0001
7 Clifford, etal, 2005 7,5 (NE™) 7,0 (NE) 0550 <005 7.1 (NB) 7.1 (NB) 000 <005 0550 0002
8 Cohenetal, 2011  7.8(1,0) 739 (NB) 041 <005 81(14) 79 (NE) 020 5005 021 005
9 Farsaeietal, 20117 93(1,7) 75016) 1,80 <0001 89.(1,1) 90(12) 0,10 0317 1,90 5005
10 Fomos etal, 2006 84 (1,8) 7901,7) 050 <0001 78(17) 85 (1,9) 070 <0001 120 <0001
11 Jaberetal, 1996 11529 9221 230 <005 122 35) 121 37) 0,10 5005 220 <005
12 Jacobs 2012 95(1,1) 7703) 1,80 <005 92(10) 84(1,6) 0,80 <005 1,00 0,003
13 Jaha”gzgi]'gjfsanjam 76(16) 66(1,5) 1,00 0,0001 75(1,9) 70(1,7) 0,50 003 0,50 0,09
14 Jarab, etal, 20127 85 (NE) 77 (NE) 080 <005 84 (NE) 85 (NE) 0,10 5005 090 0019
15 Javaid,etal, 20197 110(1,7) 7709 330 <00001  107(17) 97(13) 100 <0001 230 0,0001
16 Korczgfj’f ak 8290089  755(057) 074 <0001 831(084)  826(074) 005 0671 0,69 <0001
17 Krass,etal, 20077 89(14) 79012 1,00 <005 83(13) 80(12) 030 5005 070 <001
18 LaUﬁenzzu]rggf’ dak o306 8,55 (196) 075 5005 94(16) 861(201) 079 5005 004 5005
19 Mazioui etal, 20097 85 (NE) 69 (NE) 1,60 <0001 84 (NE) 83 (NE) 0,10 5005 1,50 <005
20 Mehuys etal, 2011  77(1,7) 710, 060 <0001 73012 72010 010 0162 050 0,009
21 Michiels,etal, 2019 79(1,1) 73(09) 060 <0001  77(08) 7610 010 <001 0550 0067
22 Mourao,etal,2012%  99(21) 93 (NE) 060 0,001 95(18) 102 (NE) 070 0,001 1,30 0,001
23 Sarayanietal,2018"  784(117) 697 (1,14) 087 5005 816(166)  7,09(178) 1,07 5005 020 5005
24 Scott, et al, 2006% 88 (NE) 7,08 (NE) 172 0,003 87 (NE) 80 (NE) 070 <005 1,02 <005
25 Siaw,etal, 2017% 85(1,5) 8.1 (NE) 040 <005 86 (14) 85 (NE) 0,10 <005 030 0014
26 Taveiraetal,2010%  81(15) 72016) 090 <005 7901,1) 79(15) 000 5005 090 <005
27 Taveiraetal, 2011 83(17) 74012 090 <005 85(1,9) 84 20) 010 5005 080 <005
28 Wishah,eral, 2014 89(16) 72(09) 1,70 001 82(13) 79(13) 030 001 140 <005
29 Withii‘ja;(y)?;?”g’ € onqse  784(19) 137 <0001 908(147)  887(181) 021 0270 116 <0001
30 Wuetal,2018% 816 (NE) 7,90 (1,25) 027 5005 816N 802(1,23) 014 5005 013 030

*DE: desviacion estandar, **NE: no especificado.
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Respecto a la duracion de cada cita y el
intervalo de tiempo entre una y otra, esta
informacién no fue especificada en todos
los estudios, pero basicamente todos los es-
tudios en los grupos de intervencion impli-
caron entrevistas farmacéuticas como prin-
cipal fuente de informacién y la realizacion
de pruebas de laboratorio para la medicién
objetiva de resultados; la totalidad de los es-
tudios trabajaron basados en protocolos de
intervencion para llevar a cabo la atencién
farmacéutica; nueve estudios incluyen en
sus publicaciones una descripcion detallada
y estructurada de los programas de atencion
farmacéutica desarrollados''13:161823323435 "
cuanto al tipo de sesiones llevadas a cabo
por los grupos de intervencion, 22 estudios
trabajaron con citas individuales Unicamen-
te, 5 estudios con sesiones grupales'63433738
y 3 estudios combinaron sesiones indivi-
duales y grupales'??'32. Ademas 18 estudios
realizaron sesiones presenciales, 1 estudio
realizd Unicamente sesiones via telefénica®
y 11 estudios combinaron sesiones presen-
ciales con seguimientos por via teleféni-
Ca9,14,15,17,21,22,31733,36,37'

En cuanto a la provisiéon de la atencion
habitual, correspondiente al grupo control,
en 10 estudios estuvo a cargo del médico;
en 6 estudios, médico y enfermera; en otros
6 estudios, médico, enfermera y nutricionis-
ta; en 5 estudios el farmacéutico''8#%2, en
2 estudios médico, enfermera y farmacéu-
tico; y en 1 estudio la enfermera. Por otra
parte, en 7 estudios les fue proporcionado
un glucdmetro'»12225283132 3 cada paciente,
tanto del grupo control como del grupo de
intervencion, para la monitorizacion diaria
de la glucosa.

Hemoglobina glicosilada

En el grupo de intervencién, el valor medio
de la HbA1c disminuyd desde el inicio hasta
el final, en todos los estudios, pero alcan-
76 una disminucion en la diferencia media
neta estadisticamente significativa en 27 es-
tudios: el rango oscild entre 0,4 % vy 3,3 %.
Cabe destacar que en 14 estudios dicha
disminucion en la diferencia media neta fue
estadisticamente significativa y superior o
igual a 1 %. Por su parte, en el grupo control
se alcanzé una disminucion en la diferencia
media neta estadisticamente significativa,
Unicamente en 8 estudios, y el rango oscild
entre: 0,1 %y 1 %, de los cuales solo 1 estu-
dio fueigual a 1 %.

En cuanto a la disminucién en la dife-
rencia media neta mostrada en el cambio
de HbATc desde el inicio hasta el final del
seguimiento, entre el grupo de intervencion
y el grupo control, fue significativa en 22 es-

tudios y el rango oscild entre: 0,3y 2,3 %. Los
valores de HbA1c del grupo de intervencion
y del grupo control de los 30 ensayos con-
trolados aleatorios incluidos en la presente
revision sistematica se detallan en la Tabla 3.

Discusion

Los dos principales tipos de intervenciones
de atencion farmacéutica que los farmacéu-
ticos llevaron a cabo en los grupos de inter-
vencion son: 1) las dirigidas a la educacion
del paciente, en las que destacan la educa-
cion sobre la enfermedad y las complica-
ciones; la modificacion en el estilo de vida,
principalmente dieta y ejercicio, y también
la modificacién de comportamientos, par-
ticularmente el autocuidado y la adheren-
cia a la medicacion; 2) las dirigidas a operar
cambios en la farmacoterapia del paciente,
tanto las relacionadas con modificaciones
en la estrategia farmacoterapéutica, como
también en la dosificacion (dosis y pauta);
evidentemente este tipo de intervencio-
nes deben realizarse en coordinacion con
el médico. Ambas estrategias son comple-
mentarias, por lo cual fueron implementa-
das de forma conjunta en la mayorfa de los
estudios. La diversidad en las intervenciones
puede estar relacionada con los diferentes
roles y la integracion de los farmacéuticos
dentro de los equipos multidisciplinarios de
salud en los diferentes dmbitos asistenciales
en cada pais.

Los resultados del control glicémico de-
tallados en la presente investigacion con-
cuerdan con los presentados por Pousinho
et al. en sus dos revisiones sistematicas: la
primera publicada en 2016, denominada
Intervenciones de los farmacéuticos en el tra-
tamiento de la DM tipo 2: una revision siste-
mdtica de ensayos controlados aleatorios,
en la cual reporta que la disminucién de la
diferencia en el cambio de HbATc desde el
inicio hasta el final del seguimiento, entre el
grupo de intervencion y el grupo control,
oscilo entre 0,18 % vy 2,1 %°. Posteriormen-
te, en su revision sistemdtica de ensayos
controlados aleatorios, publicada en 2020 y
denominada Intervenciones del farmacéutico
clinico en el manejo de la DM tipo 2, reporta
una disminucion de la diferencia en el cam-
bio de HbA1c desde el inicio hasta el final
del seguimiento entre el grupo de interven-
ciony el grupo control que oscild entre 0,05
y 2,1 %*. En cuanto a la significacion clinica
de estos resultados se puede destacar que,
segun el Estudio Prospectivo de Diabetes
del Reino Unido (UKPDS 35), por cada re-
duccion del 1 % en los niveles de HbATc,
disminuye el riesgo de muerte relacionada
con la diabetes en un 21 %, el riesgo de in-
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farto de miocardio en un 14 % vy el riesgo
de complicaciones microvasculares en un
37 %

Las evidencias procedentes de los en-
sayos controlados aleatorios incluidos en
la presente investigacion indican que los
farmacéuticos pueden contribuir positiva-
mente en el manejo de los pacientes ambu-
latorios con DM tipo 2; este tipo de interven-
ciones de atencién farmacéutica podrian
tener mayor alcance si fueran parte de la
atencién habitual ofrecida a los pacientes.

Limitaciones

La presente revision sistematica cuenta con
algunas limitaciones. En primer lugar, a pe-
sar de que los ensayos controlados aleato-
rios tienen un disefio de estudio robusto,
la mayoria de los estudios incluidos pre-
sentaron debilidades metodoldgicas al ser
evaluados con la herramienta de riesgo de
sesgo de Cochrane, debido principalmente
a la insuficiente informacion al respecto pu-
blicada en los articulos. En segundo lugar,
Unicamente se considerd el cambio de los
valores medios de hemoglobina glicosilada,
sin incluir el cambio en la presion arterial, el
perfil lipidico y el indice de masa corporal,
que también fueron reportados en la mayo-
ria de los estudios. Ademas, la revision siste-
matica fue realizada por un solo autor vy el
protocolo no fue registrado.

Conclusion

Debido al rol infravalorado que tiene el far-
macéutico en el contexto de las interven-
ciones clinicas, en los diferentes ambitos en
los que se desempenia, ya sea en la farmacia
comunitaria, clinica u hospitalaria, esta revi-
sién sistemética recopila evidencias que de-
muestran el efecto que tiene el farmacéu-
tico en la mejora del control glicémico de
pacientes ambulatorios con DM tipo 2 me-
diante la implementacion de intervenciones
de atencién farmacéutica que no se limitan
Unicamente a aspectos educativos sino que
inciden en cambios en la farmacoterapia del
paciente, estableciendo metas terapéuticas
individuales y desarrollando planes tera-
péuticos integrales que generan resultados
clinicos en los pacientes y que impactan los
sistemas de salud. Por otra parte, estos ha-
llazgos apoyan la idea de considerar al far-
macéutico como un elemento fundamental
en los equipos multidisciplinarios de salud
en la atencién a pacientes con DM y a su
vez promueven la implementacion de este
enfoque en los sistemas de salud de todo el
mundo, donde los farmacéuticos no tienen

una participacién activa en el tratamiento
de este tipo de pacientes.
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Resumen

Introduccion. Los patrones de susceptibilidad antimicrobiana de Salmonella enterica serotipo Typhi se han modificado
globalmente durante las ultimas tres décadas. Objetivo. Describir los patrones de susceptibilidad antimicrobiana de las
cepas de Salmonella enterica Typhi, aisladas en El Salvador de enero 2017 a junio 2020. Metodologia. Evaluacién secundaria
de las bases de datos del Laboratorio Nacional de Salud Publica, de los aislamientos de Salmonella enterica Typhi con sus
respectivos antibiogramas, de muestras de pacientes que adolecieron de fiebre tifoidea en El Salvador, de enero 2017 a
junio 2020. Resultados. 1406 aislamientos de Salmonella enterica Typhi fueron reportados. El 100 % de los aislamientos
analizados presento susceptibilidad a la ceftriaxona y a la azitromicina. El 99,9 % de los aislamientos analizados presento
susceptibilidad a la ampicilina, al cloranfenicol, a la tetraciclina y al trimetoprim-sulfametoxazol. Para ciprofloxacina, se
detectd susceptibilidad en el 85% de las cepas analizadas, susceptibilidad intermedia en el 91,5% y resistencia en el
0,08 %. Conclusioén. Los hallazgos son compatibles con lo reportado a nivel mundial: el desarrollo rapido de susceptibilidad
intermedia o resistencia a la ciprofloxacina, una vez esta es adoptada como el tratamiento de eleccion para la fiebre tifoidea.
En El Salvador, los antibidticos antes considerados como de primera linea contra Salmonella enterica Typhi, deben ser
reciclados.

Palabras clave
Salmonella enterica Typhi, farmacorresistencia microbiana, pruebas de sensibilidad microbiana, fluoroquinolonas.

Abstract

Introduction. The antimicrobial susceptibility patterns of Salmonella enterica serotype Typhi have changed globally during
the last three decades. Objective. Describe the antimicrobial susceptibility patterns of Salmonella enterica Typhi isolates,
registered in El Salvador from January 2017 to June 2020. Methods. A secondary evaluation of the National Public Health
Laboratory Salmonella enterica Typhi databases was realized, with their respective antibiograms, using samples from patients
who presented enteric fever in El Salvador, from January 2017 to June 2020. Results. 1406 Salmonella enterica Typhi isolates
were reported. 100% of the analyzed isolates were susceptible to ceftriaxone and azithromycin. 99,9% of the analyzed
isolates were susceptible to ampicillin, chloramphenicol, tetracycline and trimethoprim-sulfametoxazol. For ciprofloxacin,
susceptibility was detected in 8,5% of the analyzed strains, intermediate susceptibility in 91,5% and resistance in 0,08 %.
Conclusion. The findings are compatible with what has been reported worldwide: the rapid development of intermediate
susceptibility or resistance to ciprofloxacin, once it’s adopted as the treatment of choice for enteric fever. In El Salvador,
antibiotics previously considered as first-line options against Salmonella enterica Typhi, must be recycled.

Keywords
Salmonella enterica Typhi , antimicrobial drug resistance, microbial sensitivity tests, fluoroquinolones.

Introduccion este se clasifica en «susceptible» (término
anterior: «sensible»), «susceptibilidad inter-
media» o «resistente». Un microorganismo
se considera susceptible cuando existe una
alta probabilidad de éxito terapéutico utili-

zando la dosis estandar del antimicrobiano.

Las definiciones de susceptibilidad (S), sus-
ceptibilidad intermedia (I) y resistencia (R)
han sido modificadas recientemente por
EUCAST" al aislarse un microorganismo,
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Se considera que un microorganismo tiene
susceptibilidad intermedia cuando existe
una alta probabilidad de éxito terapéutico
al incrementar la exposicion al antibidtico,
ya sea aumentando su dosis o por las con-
centraciones que este pueda alcanzar en el
sitio de la infeccion. Un microorganismo se
identifica como resistente cuando existe una
alta posibilidad de falla terapéutica, incluso
cuando hay una mayor exposicion al anti-
bidtico. La exposicion es una funciéon de la
cual depende como: la via de aplicacion, la
dosis, el intervalo, el tiempo de administra-
cion, la distribucion y la excrecion del anti-
bidtico, influirdn en el organismo infectante
en el sitio de la infeccion.

En la década de 1960 iniciaron alrededor
del mundo reportes de cepas de Salmonella
enterica serotipo Typhi, en adelante S. Typhi,
resistentes a los antibidticos de primera linea
para su tratamiento: ampicilina, cloranfe-
nicol o trimetoprim/sulfametoxazol (TMP/
SMZ). Se les denomind cepas clinicamente
resistentes?, posteriormente, se les deno-
mind cepas multidrogorresistentes (MDR),
definiéndose como resistencia a tres 0 mas
clases de antimicrobianos. Estos reportes
se hicieron cada vez mas frecuentes en las
décadas subsecuentes, conllevando a que
las fluoroquinolonas (sobre todo la cipro-
floxacina) se convirtieran en los antibidticos
de eleccion para el tratamiento de la fiebre
tifoidea, a partir de los afos noventa®. Pocos
meses después de este cambio, debido al
uso excesivo y continuo de la ciprofloxacina,
surgieron alrededor del mundo cepas con
susceptibilidad intermedia o resistencia a
este antimicrobiano®. El primer caso fue noti-
ficado por el Reino Unido en 1992°,

Actualmente, las cefalosporinas de terce-
ra generacion, consideradas como segunda
alternativa, tanto en niflos como en adultos,
se estan recomendando en Europa como
farmacos de primera linea, condicionando el
uso de la ciprofloxacina a la susceptibilidad
mostrada en los antibiogramas®. Sin embar-
go, al igual que con la ciprofloxacina en la
década de los noventa, han surgido cepas
de S. Typhi resistentes a la ceftriaxona desde
inicios del afio 2000%"#,

En América, para la fiebre tifoidea cau-
sada por S. Typhi MDR se recomienda iniciar
el tratamiento con azitromicina o con una
cefalosporina de tercera generacion®®. No
obstante, en otras regiones del mundo ya se
han reportado cepas de S. Typhi resistentes
a la azitromicina*®. Al igual que en Europa,
la administracion de ciprofloxacina queda
como una opcioén alterna, dependiendo de
la susceptibilidad local a dicho antibidtico.

Notablemente, en algunas regiones al-
tamente endémicas del sur y del sureste de

Asia, las cepas de S. Typhi MDR estan dismi-
nuyendo, emergiendo cada vez con mas fre-
cuencia cepas susceptibles a amoxicilina o a
TMP/SMZ. Sila amoxicilina o laTMP/SMZ son
considerados como opciones validas, sobre
la base de pruebas de susceptibilidad, un es-
quema de 14 dfas con cualquiera de los dos
antibioticos es lo recomendado’.

En El Salvador, desde 2013 se reporta una
elevada prevalencia de susceptibilidad inter-
media a la ciprofloxacina en S. Typhi (85%)'".
Se describe el patréon de susceptibilidad an-
timicrobiana de S. Typhi en El Salvador, en el
periodo de enero 2017 a junio 2020.

Metodologia

Estudio descriptivo en el que se realizd una
evaluacién secundaria de las bases de datos
del Laboratorio Nacional de Salud Publica
(LNSP), de los aislamientos de S. Typhi con
sus respectivos antibiogramas, de muestras
de pacientes que adolecieron de fiebre tifoi-
dea en El Salvador, en el periodo de enero de
2017 ajunio de 2020.

Las cepas se analizan en el LNSP confir-
mando género, especie, serotipo y patrén de
susceptibilidad antimicrobiana. Para el gé-
neroy especie, se utilizan pruebas manuales
(pruebas bioquimicas) y pruebas automati-
zadas (Vitek 2° Compact). Para su serotipifi-
cacion se utilizé el esquema de Kauffmann-
White'. Las pruebas de susceptibilidad se
efectian con base al documento M100
Performance Standards for Antimicrobial
Susceptibility Testing 2020, del Clinical and
Laboratory Standards Institute'. Se evaltdan
los siguientes antimicrobianos: ampicilina,
cloranfenicol, trimetoprim-sulfametoxazol,
ceftriaxona, ciprofloxacina, acido nalidixico,
tetraciclina y azitromicina.

Las bases de datos de S. Typhi del LNSP
se reportan anualmente. Cada cepa se coloca
en unafilayenlas columnas se colocan las si-
guientes variables: registro de seccion, edad
y sexo del paciente, nimero de expediente
clinico, departamento y municipio de origen,
establecimiento de salud donde se tom¢ la
muestra, fecha de recepciéon de la muestra,
fecha de procesamiento de la muestra, se-
mana epidemioldgica, tipo de muestra, exa-
men efectuado (cultivo bacteriolégico), mi-
croorganismo identificado y antibiograma.
La calidad de los datos se garantiza a través
de protocolos establecidos por el LNSP.

Se integraron en una sola base de datos
los aislamientos de S. Typhi reportados en El
Salvador durante el periodo de estudio. Un
total de 1406 aislamientos fueron registra-
dos provenientes de los departamentos de
Ahuachapan, Cabafas, Chalatenango, Cus-
catldn, La Libertad, San Miguel, San Salvador,
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San Vicente, Santa Ana, Sonsonate y Usulu-
tan. No se recibieron muestras de tres de los
catorce departamentos: La Paz, La Unién y
Morazén. La base de datos se reorganizd de
tal manera que incluy6 para cada cepa las
siguientes variables: registro de seccion, de-
partamento y municipio de origen, fecha de
recepcion de la muestra, fecha de procesa-
miento de la muestra, tipo de muestra, culti-
vo realizado, microorganismo identificado y
antibiograma.

La susceptibilidad antimicrobiana no fue
analizada en los 1406 aislamientos de S. Typhi
reportados de enero de 2017 a junio de 2020,
ya que no se contd con todos los antibidti-
cos para tal fin. Lo anterior, debido a que los
procesos de adquisicion de estos antibioti-
cos quedaron desiertos por problemas de
oferta en el mercado. Por otro lado, con los
antibidticos existentes, se priorizd el analisis
de perfiles completos, inusuales y aquellos
que procedian del Hospital Nacional de Ni-
fos Benjamin Bloom. La susceptibilidad fue
analizada para ceftriaxona en 1382 (98%),
para ampicilina en 1364 (97 %), para trimeto-
prim-sulfametoxazol en 1355 (96 %), para te-
traciclina en 1204 (85 %), para ciprofloxacina
en 1194 (85%), para acido nalidixico en 1108
(79%), para cloranfenicol en 746 (53 %) y para
azitromicina en 430 (30 %).

Resultados

Un total de 1406 aislamientos de S. Typhi
fueron reportados en El Salvador de enero
de 2017 a diciembre de 2020. San Salvador
y La Libertad fueron los departamentos de
donde se origind el 89% de las muestras,
que representan el 81% y el 8% de estas,
respectivamente. En cuanto a los munici-
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50

Porcentaje
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pios de origen de las muestras, los tres mas
frecuentes fueron Mejicanos (37,6%), San
Salvador (33,5%) vy Santa Tecla (7,8%). Los
primeros dos pertenecen al departamento
de San Salvador, y Santa Tecla, al departa-
mento de La Libertad.

Las muestras clinicas que fueron recibidas
con mayor frecuencia fueron: sangre (91,7 %),
heces (4%) y médula ésea (2,2%), que repre-
sentan el 98 % del total de las muestras.

De enero 2017 a junio 2020, el 100% de
los aislamientos analizados resultaron sus-
ceptibles a ceftriaxona y a azitromicina. En
2017, 1/746 aislamientos (0,13%) presentd
susceptibilidad intermedia a cloranfeni-
col. En 2018, 1/1204 aislamientos (0,08 %)
presentd resistencia a tetraciclina. En 2019,
1/1364 aislamientos (0,07%) resulto resis-
tente a ampicilina y en 2020, 1/1355 aisla-
mientos (0,07%) presentd susceptibilidad
intermedia al trimetoprim-sulfametoxazol.
De enero 2017 a junio 2020 se reporto re-
sistencia al 4cido nalidixico en 1009/1108
(91 %) aislamientos, antibidtico que se utiliza
para detectar de forma indirecta susceptibi-
lidad intermedia a las fluoroquinolonas.

Para la ciprofloxacina, se detectd suscep-
tibilidad [concentracion inhibitoria minima
(CIM) de < 0,06 pug/mL] en 101/1194 (8,5%)
aislamientos, susceptibilidad intermedia (CIM
de 0,12 a 0,5 pg/ml) en 1092/1194 (91,5%)
aislamientos y resistencia (CIM > 1,0 ug/mL)
en 1/1194 (0,08%) aislamiento. Durante el
periodo de estudio, la prevalencia de cepas
de S. Typhi con susceptibilidad intermedia a
la ciprofloxacina aumenté aproximadamente
10% por afo. En 2017 fue del 80%, en 2018
del 90,7% y en 2019 del 98,7 %, disminuyen-
do durante los primeros seis meses de 2020 a
96,5% (Figura 1).

98,7 %

96,5 %

2019 2020

AROS

B Susceptible M Susceptibilidad intermedia Resistente

Figura 1. Susceptibilidad de S. Typhia la ciprofloxacina en El Salvador, de enero de 2017 a junio de 2020
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Los patrones de susceptibilidad antimi-
crobiana de todas las cepas de S. Typhi, ais-
ladas de enero de 2017 a junio de 2020, se
muestran en laTabla 1.

Discusion

El presente estudio reporta susceptibilidad
intermedia a la ciprofloxacina en el 91,5%
de las cepas de S. Typhi analizadas en El
Salvador, en el periodo de enero de 2017 a
junio de 2020, con ausencia de resistencia
a la ceftriaxona y a la azitromicina. Ademas,
el 99,9% de los aislamientos analizados pre-
sento susceptibilidad a la ampicilina, al clo-
ranfenicol, a la tetraciclina y al trimetoprim-
sulfametoxazol. El 91 % reportd resistencia al
acido nalidixico. La susceptibilidad al &cido
nalidixico ha sido validada como prueba de
deteccion de susceptibilidad intermedia a
la ciprofloxacina. La resistencia al 4cido na-
lidixico se asocia con CIM altas a la cipro-
floxacina, lo cual puede conllevar a fracasos
terapéuticos'.

Este patron de susceptibilidad inter-
media a la ciprofloxacina, con ausencia de
MDR, ha sido reportado en otras regiones®.
Sin embargo, esto no es lo usual, puesto que
esla MDR el patron predominante en paises
de ingresos bajos y medios'®. Pafses que se
caracterizan por no contar con acceso Sos-
tenible a agua potable o programas efecti-
vos de saneamiento ambiental, sobre todo
en areas de gran densidad poblacional™. Lo
anterior, podria explicar el mayor numero
de muestras provenientes de los municipios
pertenecientes a los departamentos de San
Salvadory la Libertad.

El porcentaje de cepas de S. Typhi que
presentd susceptibilidad intermedia a la ci-
profloxacina es superior a lo encontrado en
otras regiones del mundo. Souza et al.”, de

1999 a 2006, reportaron 0% (0/212) en el
estado de Parang, Brasil; Rahman et al.'é, de
2002 a 2007, reportaron 47 % (307/654) en el
Oriente Medio y Asia Central; Eibach et al.”,
de 2007 a 2012, reportaron 53% (10/19) en
Ghana; Garcia et al?®, de 2008 a 2012, repor-
taron 24,2 % (8/33) en PerU; Al-Emran et al?',
en 2012, reportaron 19,5% (8/41) en Kenia,
y Aleman et al", en 2013, reportaron 85%
(34/40) en El Salvador.

Se han descrito dos conductas que po-
drian explicar el surgimiento de la suscepti-
bilidad intermedia y/o resistencia a la cipro-
floxacina en S. Typhi. La primera, es el uso'y
abuso de la ciprofloxacina como antibidtico
de “primera eleccién” contra multiples pro-
cesos infecciosos, incluida la fiebre tifoidea™.
La segunda, es el uso no terapéutico de la
ciprofloxacina y otras fluoroquinolonas en
la medicina veterinaria, como suplementos
profildcticos o agentes promotores del cre-
cimiento. Estos productos pueden facilitar la
seleccion de bacterias resistentes o reducir
la susceptibilidad a las fluoroquinolonas'’.

Aunque la normativa salvadorefia? colo-
ca a la ciprofloxacina y a las cefalosporinas
de tercera generacién, como los farmacos
de primera eleccién para el tratamiento de
la fiebre tifoidea en adultos, los datos bacte-
rioldgicos locales indican que la ciprofloxa-
cina no es una buena opcién. Lo anterior,
dada la alta prevalencia de susceptibilidad
intermedia a este antibiotico identificado en
el pals.

Por lo anterior, aun cuando lineamientos
establecidos sugieran el uso de ciertos an-
tibidticos contra una patologia especifica,
en este caso la fiebre tifoidea, la vigilancia
rutinaria de los patrones de susceptibilidad
a estos antibidticos es fundamental y debe
ser tomada en cuenta para la decisiéon co-
rrecta del tratamiento a utilizar.

Tabla 1. Interpretacion de antibiogramas de aislamientos de S. Typhi en El Salvador, de enero de 2017 a junio de

2020 (n=1406)

Aiho 2017 2018 2019 enero a junio 2020
Susceptibilidad S | R NA| S | R NA| S | R NA| S | R NA
Tetraciclina 189 0 0 46 422 0 1 35 393 0 0 121 199 0 0 0
Ampicilina 235 0 0 0 454 0 0 4 513 0 1 0 161 0 0 38
Cloranfenicol 39 1 0 195 447 0 0 11 60 0 0 454 199 0 0 0
TMP/SMZ 219 0 0 16 435 0 0 23 514 0 0 0 186 1 0 12
Ciprofloxacina 48 187 0 0 42 411 1 4 4 302 0 208 7 192 O 0
Acido nalidixico 48 0 182 5 43 0 41 4 4 0 302 208 4 0 114 81
Cefoxitina 235 0 0 0 449 0 0 9 375 0 0 139 106 O 0 93
Ceftriaxona 230 0 0 5 454 0 0 4 514 O 0 0 184 0 0 15
Azitromicina 32 0 0 203 341 O 0o 117 57 0 0 457 0 0 0 199

S:susceptible, I: susceptibilidad intermedia, R: resistente, NA: no analizado.
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Conclusion 8.

En El Salvador se reporta una alta prevalen-

cia de cepas de S. Typhi con susceptibilidad

intermedia a la ciprofloxacina, por lo que

este antibiotico no esidéneo como farmaco

de primera eleccion. 9,
Se reporta a la vez, susceptibilidad a los

antimicrobianos antes considerados como

de primera linea: ampicilina, cloranfenicol y

TMP-SMZ, los cuales, ademds de la ceftriaxo-

nay la azitromicina, actualmente son opcio-

nes para el tratamiento de la fiebre tifoidea 10.

en El Salvador.
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Resumen

Introduccion. El diagnéstico temprano de tuberculosis permite el control de la enfermedad y su transmisibilidad. Objetivo.
Describir la validez diagnostica del GeneXpert MTB/RIF para Mycobacterium tuberculosis en muestra bronquial, utilizando
como referencia el cultivo Léwenstein Jensen. Metodologia. Estudio transversal analitico, mediante revision de 942
registros de la Unidad de Broncoscopia durante el ano 2014 al 2018, de las cuales 320 cumplieron criterios de inclusién.
Estos datos fueron exportados a un formato compatible con Epi Info version 7 y analizados con pardmetros estadisticos
de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, prueba de concordancia e indice Kappa
Epidat 4,2. Resultados. De los 320 pacientes sometidos a fibrobroncoscopia diagndstica para tuberculosis con GeneXpert
MTBY/RIF, los resultados negativos fueron 79% (252) y positivo 21% (68); el 1% mostro resistencia a rifampicina. Se reportd
una fuerte concordancia de GeneXpert MTB/RIF con el cultivo bacilo dcido alcohol resistente, que se determind con un
indice de kappa de 0,88 +/- (0,81-0,94) IC 95 %, una sensibilidad del 98 %, especificidad del 96 %, valor predictivo positivo
83% (IC 95 %), valor predictivo negativo 99,6 % (Cl 95%). Conclusion. La prueba GeneXpert MTB/RIF tiene una capacidad
altamente sensible y especifica para el diagnéstico de tuberculosis en muestras obtenidas por fibrobroncoscopia.

Palabras clave
Tuberculosis pulmonar, broncoscopia, técnicas de diagndsticomolecular

Abstract

Introduction. The early diagnosis of tuberculosis allows the control of the disease and its transmissibility. Objective.
Describe the diagnostic validity of GeneXpert MTB / RIF for Mycobacterium tuberculosis in bronchial sample using the
Lowenstein Jensen culture as reference. Methodology. Analytical cross-sectional study, through a review of 942 records
of the Bronchoscopy Unit during the year 2014 to 2018, of which 320 met inclusion criteria. These data were exported to a
format compatible with Epi Info version 7, analyzed with statistical parameters of sensitivity, specificity, positive predictive
value, negative predictive value, concordance test, and Kappa Epidat index 4,2. Results. Of the 320 patients who underwent
diagnostic bronchoscopy for tuberculosis with GeneXpert MTB / RIF, the negative results were 79% (252), and positive
21% (68), 1% showed genetic resistance to rifampicin. A strong concordance of GeneXpert MTB / RIF was reported with
the acid-alcohol-resistant bacillus culture determined with a kappa index of 0,88 +/- (0,81-0,94) 95% Cl, a sensitivity of
98 %, specificity 96 %, positive predictive value 83% (95 % Cl), negative predictive value 99,6 % (95% Cl). Conclusions. The
GeneXpert MTB / RIF Test has a highly sensitive and specific capacity for the diagnosis of tuberculosis in samples obtained
by bronchoscopy.

Keywords
Pulmonary tuberculosis, bronchoscopy, molecular diagnostic techniques
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Introduccion

La tuberculosis es un problema de salud pu-
blica sobre todo en paises con bajo nivel de
desarrollo humano'. Afecta a poblaciones
vulnerables, entre ellos, privados de liber-
tad, indigentes y otros sectores excluidos?.
El diagndstico temprano de tuberculosis ac-
tiva sigue siendo un reto para los sistemas
de salud, a pesar de contar con diferentes
estrategias para su deteccion’,

El control sobre la cadena de transmisién
se ve afectado no solo por el retraso en el
diagndstico temprano, sino también por
el inicio tardio del tratamiento, factores de
proximidad, prevalencia de la enfermedad,
factores ambientales y factores intrinsecos
de la persona expuesta. Estos aspectos im-
piden el adecuado funcionamiento de las
defensas como huésped contra la infeccién
y la enfermedad®.

En el 2018, la Organizacion Panameri-
cana de la Salud (OPS) calculé que un error
del 0,5 % en el diagndstico implica un in-
cremento de 1327 097 USD, en el gasto del
Programa Nacional de Tuberculosis y la apa-
ricion de 183 nuevos casos”.

La prueba semicuantitativa GeneXpert
MTB/RIF de diagndstico in vitro que detecta
componentes del genoma del Mycobacte-
rium tuberculosis (MTB) y resistencia a rifam-
picina (RIF) se realiza de forma automatizada,
purificando y amplificando acidos nucleicos,
identificando la secuencia diana a través de
ensayos de reaccion en cadena de la polime-
rasa (PCR) y de PCR con transcriptasa inversa
(RT-PCR), ambas en tiempo real. Esta prueba
contiene cebadores que amplifican una por-
cion del gen rpoB 'y sondas que distinguen
la secuencia mutada asociada a la resistencia
a rifampicina con resultados en dos horas*®.

Se necesita de un instrumento que con-
tiene un ordenador personal y software pre-
cargado para realizar las pruebas y ver los
resultados (MTB detectado o no detectado,
RIF resistencia detectada, indeterminada o
no detectada), asi como un cartucho auté-
nomo desechable de un solo uso que con-
tienen los reactivos RT-PCR y PCR*®.

En los ultimos anos, esta prueba se ha
convertido en una opcidn que no requiere
mayor entrenamiento para el personal, con
resultados en tiempo, de utilidad en pacien-
tes que presentan una baja carga bacilar
en las muestras para lectura de frotis bacilo
acido alcohol resistente (baciloscopfa) con
Zielh Neelsen, que pueden reportarse ne-
gativas y posterior a 60 dias positivas en el
cultivo Lowenstein Jensen. Aunque la baci-
loscopia representa una prueba de menor
costo que también brinda resultados inme-
diatos requiere de personal altamente ca-

pacitado para su lectura, lo que finalmente
demanda inversion'®'2,

Fabricantes de la prueba GeneXpert MTB/
RIF describen su rendimiento con sensibili-
dad del 76,1% y una especificidad del 98,8 %
frente al cultivo Lowenstein Jensen con ba-
ciloscopias negativas®. El presente estudio
describe la validez diagnostica que la prueba
GeneXpert MTB/RIF provee en el diagnostico
de tuberculosis pulmonar utilizando mues-
tras obtenidas de forma directa por bron-
coscopia ante la dificultad del diagnéstico
convencional por baciloscopia y utilizando
como referencia el método de Petroff modi-
ficado en cultivo Lowenstein Jensen.

Metodologia

El estudio se llevd a cabo con método trans-
versal analitico retrospectivo que consistié
en el andlisis secundario de los registros
de pacientes sometidos a fibrobroncospia
diagnodstica en la Unidad de Broncosco-
pia del Hospital Nacional de Neumologia y
Medicina Familiar Dr. José Antonio Saldana,
ubicado en el municipio de Panchimalco
del departamento de San Salvador. El perio-
do de ejecucion de la investigacion fue de
enero de 2014 a diciembre de 2018.

La poblacion estuvo conformada por
942 pacientes. Solamente se seleccionaron a
quienes se les realizd tanto a prueba de Ge-
neXpert MTB/RIF como cultivo Léwenstein
Jensen simultdneamente, quedando un to-
tal de 320 pacientes.

La informacién recolectada fue digitada
en una hoja de célculo de Microsoft Office
Excel. Posteriormente, la base de datos fue
exportada a un formato compatible con Epi
Info version 7 para el célculo de las frecuen-
cias de las variables edad, sexo, ocupacion,
hallazgos radioldgicos e indicaciones de fi-
brobroncoscopia diagnostica. Se calcularon
valores absolutos y proporciones.

Finalmente, se realizd el andlisis de los re-
sultados obtenidos con el GeneXpert MTB/
RIF y los resultados del cultivo Léwenstein
Jensen. Los datos fueron analizados con
parametros estadisticos de sensibilidad, es-
pecificidad, valor predictivo positivo, valor
predictivo negativo, probabilidad/Odds pre-
test, probabilidad/Odds post-test, coeficien-
te de verosimilitud positivo, coeficiente de
verosimilitud negativo, prueba de concor-
dancia e indice Kappa. Para el andlisis de los
datos se utilizo Epidat 4,2 Xunta de Galicia.

Previo a la ejecucion de la investigacion
se obtuvo la aprobacion por parte del Co-
mité de Etica del Hospital Nacional de Neu-
mologia y Medicina Familiar Dr. José Antonio
Saldafa. La base de datos fue de uso exclusi-
vo del equipo de investigacion.

DOI10.5377/alerta.v4i3.8829
Lacayo de Santana AC, et al.

177



Resultados

Pacientes sometidos al procedimiento diag-
nostico es 51% del sexo masculino vy, sin
embargo, al establecer el diagndstico bacte-
rioldgico se observa que 52% representa el
sexo femenino. La edad media del total de
pacientes que se sometieron a la fibrobron-
coscopia diagndstica fue de 47,7+/-19,3 IC
95% (Rl 29.33) y la de los pacientes cataloga-
dos como tuberculosis pulmonar por bacte-
riologfa fue de 43,9+/-18,7 IC 95 %.

En cuanto a la ocupacion de los pacien-
tes a los que se les realizod el estudio, se ob-
servd que (96) 30% de los pacientes perte-
necen al rubro de ama de casa, sequida de
trabajador del campo (31) 10%, estudiante
(28) 9% y comerciante (23) 7%. Al relacio-
narla con el diagndstico bacterioldgico la
mayorfa continla siendo ama de casa con
(19) 28 %, seguida por igual porcentaje para

Neumonfa 9 %

Hemoptisis 6 %

Fibrosis pulmonar 3 %

Derrame pleural 8 %

Alectasia 6 %

Sospecha de tuberculosis 62 %

trabajador del campo (8) 12% y comercian-
te (8) 12 %.

De los pacientes que presentaban co-
morbilidades crénicas, el 58% reportd ser
VIH positivo y el 23% tener diagnostico de
diabetes mellitus previo al procedimiento. Al
relacionarse con el diagnostico bacteriologi-
co, el 9% registra padecer diabetes mellitus
y el 3% VIH.

La sospecha clinica de tuberculosis con
62 % representd la indicacion de fibrobron-
coscopfa diagnostica mas frecuente, segui-
da de los hallazgos radiolégicos con el 26 %.

La sospecha clinica de tuberculosis con
62 % representd la indicacion de fibrobron-
coscopfa diagnostica mas frecuente, segui-
da de los hallazgos radiolégicos con el 26 %.

El 21% de los pacientes reporta detec-
cion del Mycobacterium tuberculosis por
medio de la prueba GeneXpert MTB/RIF y
el 18% reportd crecimiento del bacilo en el
cultivo Léwenstein Jensen.

Otros 3 %

Figura 1. Indicacion de fibrobroncoscopia en el Hospital Nacional de Neumologia y Medicina Familiar Dr. José

Antonio Saldana 2014 a 2018
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Figura 2. Resultados de GeneXpert MTB/RIF y Cultivo BARR de muestras extraidas a los pacientes por
fibrobroncoscopia diagndstica en el Hospital Nacional de Neumologia y Medicina Familiar Dr. José Antonio

Saldafa, 2014 a 2018
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Tabla 1. Concordancia e Indice Kappa de Cohen

item Valor
Kappa 0,8816
EE* 0,0333
IC (95,0 %) 0,8163-0,9469
Estadistico Z 15.85
Valor P 0,0000
Sensibilidad 98%
Especificidad 96 %
VPP 83%
VPN 99,6 %
Nivel de confianza 95%

EE: error estandar
VPP: valor predictivo positivo
VPN: valor predictivo negativo

Discusion

Se identifica que existe validez diagndstica
del GeneXpert MTB/RIF en detecciones del
Mycobacterium tuberculosis (MTB) en mues-
tras tomadas de forma directa del érbol
bronquial por fibrobroncoscopia, siendo
similar a los confirmados por cultivo BARR.
En el calculo de la concordancia de resulta-
dos de la prueba GeneXpert MTB/RIF fren-
te a cultivo Lowenstein Jensen respecto al
azar con el Indice Kappa de Cohen (K)= 0,88,
mostré una concordancia clasificada como
muy buena (casi perfecto), similar al estudio
en Chile (K)=0,96".

La prueba de GeneXpert tiene una sen-
sibilidad de 98% (IC 95%), similar a las ob-
servadas en Pakistan (78/85) (92%)", India
(155/170) (91%)°, Corea del Sur (35/43)
(81,6%)", Chile (31/33) (94%)'® y Sudéfri-
ca (25/27) (93%)" y una especificidad del
96 % (IC 95 %), muy parecida a la encontrada
por Lee (97/97) (100%)", Vallejo (334/351)
(95%)'®y Theron (127/133) (96 %)"".

Se reportaron 10 resultados de falsos po-
sitivos y 1 resultado de falso negativo por
GeneXpert MTB/RIF. Las repercusiones mas
frecuentes al diagnosticarse tuberculosis sin
padecerla son las psicosociales y los efectos
adversos de los farmacos utilizados en el
tratamiento. En cambio, el impacto de no
detectar la enfermedad es mayor debido a
las complicaciones del curso natural de la
enfermedad y su transmisibilidad.

Otros indicadores del rendimiento de
GeneXpert MTB/RIF como el valor predic-
tivo positivo (VPP) 83% (IC 95%) vy valor
predictivo negativo (VPN) 99,6% (IC 95 %)
son acordes a los reportes de Theron (VPP
83% VPN 98%)'” y Bernard (VPP 80% VPN
95,5%)'8.

Los pacientes con la comorbilidad VIH
se sometieron en mayor proporcion al exa-

men; sin embargo, aquellos que padecen
diabetes mellitus fueron los méas asociados
al diagnostico bacteriolégico™.

La causa mas frecuente para indicacion
de la fibrobroncoscopfa diagnéstica fue la
sospecha clinica de tuberculosis pulmonar,
la cual no se pudo establecer con los mé-
todos diagnosticos convencionales y los ha-
llazgos de la radiograffa de torax®.

Los pacientes que se sometieron al
procedimiento y que se les establecié o se
descarté el diagnostico de tuberculosis no
presentan diferencia significativa en cuan-
to al sexo, edad y ocupacion. La poblacion
estudiada presenta una edad dispersa, tal
como lo muestran estudios realizado en Pa-
kistan y China®'°. Esto puede deberse a que
la TB es una enfermedad en la que partici-
pan diferentes factores de riesgo, entre ellos
demograficos y socioecondmicos, los cuales
no tienen un papel individual establecido.

Una de las limitantes de esta investiga-
cion fueron los insuficientes datos sobre las
caracteristicas y comportamiento de la po-
blacion que puede conferir factores de ries-
gos y antecedentes médicos relacionados
con la enfermedad.

En futuras investigaciones es importan-
te registrar el desempefo diagndstico del
GeneXpert MTB/RIF en esputo espontaneo
y las variantes relacionadas a la calidad de
la muestra.

Conclusiones

La prueba molecular GeneXpert MTB/RIF es
vélida para el diagndstico de tuberculosis
pulmonar en muestras obtenidas por fibro-
broncoscopia, siendo confiable su uso para
establecer diagndéstico temprano por su
sensibilidad y especificidad.

En la poblacién estudiada no se encon-
tré una resistencia significativa a la rifampi-
cina, ya que no se reporté en el estudio de
sensibilidad del cultivo. La principal comor-
bilidad asociada es la diabetes mellitus. La
tuberculosis se comporta de manera amplia
y diversa en la poblacion, ya que se presen-
ta en personas de ambos sexos de todas las
edades.
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Sra. Editora.

La medicina basada en evidencia (MBE)
se refiere a la integracion de la mejor evi-
dencia disponible con la experiencia clinica
y valores de los pacientes’. Su introduccion
a la préactica clinica permite evaluar correc-
tamente los estudios clinicos (métodos y
resultados estadisticos) para utilizar las tera-
pias que produzcan mayor seguridad conun
costo-beneficio asequible, considerdndose
los aspectos éticos de las intervenciones.
Su aplicacion trasciende al ambito clinico,
contribuyendo a generar un pensamiento
critico. Sus principios y métodos pueden
ser extrapolados a la gestion en salud bajo
el término «gestion basada en la evidencia»,
lo que requiere el anélisis de la informacion
para aplicarla en el dmbito publico y evaluar
sus resultados para realizar modificaciones
y mejorar su impacto en la poblacién. Este
proceso permite priorizar recursos, siempre
limitados, a estrategias seguras y efectivas
para cubrir necesidades siempre ilimitadas.

Durante la pandemia de la COVID-19, la
necesidad y deficiencia de la incorporacién
de la MBE en diversas areas de la salud ha
sido mds evidente a raiz de la cantidad y
calidad de informacion generada durante
esta crisis, la cual ha tenido repercusiones
importantes sobre pacientes individuales,
grupos de pacientes (implementacion de
protocolos de atencién) y sobre las socie-
dades (orientacion de recursos econémicos
para la implementacion de esos protocolos).
Muchas de las intervenciones prometedo-
ras y protocolos de atencion se basaron en
informes de calidad cuestionable, siendo Ia

hidroxicloroquina uno de los ejemplos mas
emblematicos?, que posteriormente el es-
tudio RECOVERY demostré la ausencia de
cualquier beneficio que se le pudo atribuir,
al igual que sucedié con la aspirina, azitro-
micina, colchicina, lopinavir-ritonavir y re-
cientemente con la ivermectina®,

Concuerdo con la doctora Sandoval’, al
exponer que es necesario mantenerse infor-
mados para atender los problemas de salud
de las personas y que la pandemia de la
COVID-19 ha demostrado que los sistemas
de comunicacion cientifica no satisfacen las
necesidades de la ciencia y la sociedad. Sin
embargo, este aprendizaje en realidad es
una de las caras de una moneda. La primera
cara es la necesidad de oro: informacion. La
segunda es: «no todo lo que brilla es oro» (se
debe analizar la evidencia) y esta Ultima es la
que mas ha marcado la pandemia.

Los paradigmas en salud han evolucio-
nado desde una concepcion magico-reli-
giosa hasta a un sistema cientifico. Previo
a la implementaciéon de las estrategias de
la MBE, el ejercicio médico se practicaba
bajo el manto de las llamadas ciencias em-
piricas’, y las intervenciones médicas que
durante este tiempo se realizaron, se trans-
mitfan de profesor a estudiante en forma de
dogma, sin ser cuestionados; guiados por el
sentido comun. Estas intervenciones se vol-
vieron costumbres y finalmente leyes. Una
vez que adquirieron esta categoria, trans-
currieron varios siglos antes que surgiera el
primer concepto de MBE cuya nocién prin-
cipal se puede resumir con la frase: «Nullius
in verba» (en la boca de nadie); es decir, no
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influenciada por ninguna persona (inde-
pendientemente de su renombre, posicion
social o laboral) y que las decisiones se fun-
damentaran sobre una base cientifica. Estas
premisas ciertamente iban en contra de un
paradigma con afos de fundamento.

Actualmente se pueden observar cier-
tos remanentes del paradigma magico-
religioso; el que concebia la enfermedad
como hechos sobrenaturales que se debfan
aceptar, porque asi eran. De forma similar se
transmitié el conocimiento médico y ahora
sucede con la interpretacion de la informa-
cion cientifica.

Lograr que los usuarios de las publica-
ciones médicas, profesionales y gerentes
de salud, logren diferenciar la informacion
cientifica de aquella que tiene la mayor evi-
dencia, es el reto actual de la MBE, y el que
ha sido mas patente durante la pandemia.
Dejar atrads los remanentes del paradigma
magico-religioso, que requieren la atencién
e involucramiento de todos los actores cla-
ve: investigadores, docentes, médicos, aso-
ciaciones médicas, asociaciones estudianti-
les, etc. Aunque ya se han realizado avances,
se espera una resistencia cultural anticipada
segun palabras de Martinez-Lovo: «siempre
fue mas facil explicar los fendmenos natura-
les bajo conceptos aportados por el sentido
comun, sin jamas detenerse a reflexionar el
porqué de tales eventos desde una pers-
pectiva cientifica»®.

Para abordar los problemas de las dos
caras de la moneda (necesidad de informa-
cion y forma de andlisis de la informacion) y
lograr el cambio de paradigma, se han reali-
zado contribuciones significativas: la revista
Alerta abre un importante canal de comu-
nicacion cientifica en espanol, de acceso
abierto, lo que hace accesible la informacion
al disminuir las barreras econdmicas y del
lenguaje. Representa un estimulo para que
actores nacionales interesados en producir
cientificamente puedan acceder al mundo
cientifico. Por otro lado, recursos como «El
ABC de la lectura critica»’, permiten conocer
las nociones elementales para el andlisis de
la informacion cientifica. De igual forma, son
destacables los aportes de estudiantes del
area de la salud en espacios como Students
for Best Evidence, sitio que recientemente
ha sido traducido al espafiol y portugués,
permitiendo disminuir la barrera del lengua-
je y que abre espacios para la produccion
cientifica estudiantil de forma gratuita, a la
vez que instruyen sobre conceptos relacio-
nados con MBE y andlisis de publicaciones
cientificas, demostrando que todos los acto-
res clave pueden agregar su grano de arena.

La emergencia mundial actual ha mos-
trado la evidencia méas notoria de lo dina-

mica que es la medicina y que la valoracion
adecuada de la informacion cientifica de-
pende de acentuar el cambio de paradigma
con implementacion de la MBE. Los profe-
sionales que se atrevan a embarcarse en ese
mar profundo se adaptaran de mejor mane-
ra a los cambios que ya se estan generan-
do y, consecuentemente, tendran mayores
posibilidades de éxito. Es necesario recordar
que el éxito en las ciencias médicas se re-
sume en vidas humanas. Estas consideracio-
nes sobre la MBE y sus beneficios sobre los
pacientes hacen que su aplicacion también
sea un tema ético para los profesionales de
la salud.

Avanzar en la transicién de paradigma
no es un camino facil y se tiene la oportu-
nidad de ser emprendedores en nuestro
campo. Suefo con ver ese cambio cultural
aplicdndose en todos los niveles.
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Revista Alerta

Tipos de articulos y preparacion
Revista Alerta ofrece a los autores la oportunidad de publicar diferentes tipos de articulos. A continuacién, se detallan los tipos de manuscritos permitidos. Por favor, lea con
atencion las instrucciones previo al envio de su articulo.

Articulo original

Trabajos de investigacion que no hayan sido publicados o que no estén propuestos a revisién en otras revistas y aporten informacion para comprender o proponer soluciones
a los principales problemas de salud. Se consideran para la publicacion estudios de series de casos, estudios transversales descriptivos y analiticos, estudios de casos y controles,
estudios de cohortes y ensayos controlados aleatorizados. Los resultados deben ser originales.

El articulo deberd tener la siguiente estructura: resumen, palabras clave, introduccién, metodologia, resultados, discusion, conclusion y referencias bibliograficas. El texto debe
tener un maximo de 4000 palabras y un minimo de 3000, sin incluir referencias bibliogréficas, resumen y texto de figuras y tablas. El resumen debe tener un maximo de 250 palabras
y se debe estructurar en introduccién, objetivo, metodologfa, resultados y conclusion. No se permite el uso de siglas, abreviaturas y citas bibliograficas en el resumen . Se permite un
méximo de 35 referencias bibliogréficas y un minimo de 25. El 65% de las referencias debe tener una antigliedad no mayor a cinco afos. Solamente se permite el 10% de literatura
gris como parte de las referencias bibliograficas. Las tablas y figuras no pueden ser mas de cinco en total.

Formato recomendado para estudios observacionales: gufa STROBE.

Formato recomendado para ensayos controlados y aleatorizados: declaracion CONSORT.

Articulo de revision
Articulos de revision que presentan el resultado de un andlisis de informacién reciente o una actualizacion tematica de interés en salud publica, siguiendo alguna de las
metodologfas aceptadas para tal propdsito. Se requiere indicar que se trata de una revision narrativa o sistematica.

Revision sistematica y metanalisis

Se aceptan revisiones sistematicas que representen una sintesis de evidencias, de estudios originales, cuantitativos o cualitativos, que utilicen un riguroso proceso para minimizar
los sesgos y que identifiquen, evallien y sinteticen estudios para contestar una pregunta clinica especifica. Se debe describir con pormenores el proceso de busqueda de

los estudios originales, los criterios utilizados para la seleccion de aquellos que fueron incluidos en la revisién y los procedimientos empleados en la sintesis de los resultados
obtenidos por los estudios revisados.

El articulo deberd tener los siguientes apartados: resumen, palabras clave, introduccién, metodologia, resultados, discusién, conclusion y referencias bibliogréficas. El texto
debe tener un méaximo de 4000 palabras y un minimo de 3000, sin incluir referencias bibliogréficas, resumen y texto de figuras y tablas. El resumen debe tener un maximo de 250
palabrasy se debe estructurar en introduccion, objetivo, metodologia, resultados y conclusion. No se permite el uso de siglas, abreviaturas y citas bibliogréficas en el resumen.
No hay un Iimite para el nimero de referencias bibliograficas. El 75% de las referencias deben tener una antigtiedad no mayor a cinco afos. No se permite el uso de literatura gris
como parte de las referencias bibliograficas. Las tablas y figuras no pueden ser més de cinco en total.

Formato recomendado: guia PRISMA.

Revision narrativa o critica
Debe tener una redaccién descriptiva y realizar una presentacion y discusion comprensiva de temas de interés cientifico en el campo de la salud publica. Se debe presentar una
formulacion clara de un objeto cientifico de interés con argumentacion légica.

El articulo deberd tener los siguientes apartados: resumen, palabras clave, introduccion, discusion de la tematica, conclusion y referencias bibliograficas. El texto debe tener un
maximo de 3500 palabras y un minimo de 2500, sin incluir referencias bibliogréficas, resumen y texto de figuras y tablas. El resumen debe tener un méaximo de 200 palabras.. No
se permite el uso de siglas, abreviaturas y citas bibliograficas en el resumen. Se permite un maximo de 50 referencias bibliogréficas y un minimo de 30. El 70% de las referencias
deben tener una antigliedad no mayor a cinco afios. Solamente se permite el 15% de literatura gris como parte de las referencias bibliogréficas. Las tablas y figuras no pueden ser
mas de tres en total.

Comunicacion breve
Este tipo de escrito cientifico es més breve que un articulo original. Son trabajos que tienen como objetivo publicar datos de interés en la coyuntura en salud, sobre un informe
de una investigacion en desarrollo y técnicas o metodologfas innovadoras, entre otras.

El articulo debe tener los siguientes apartados: resumen, palabras clave, introduccion, metodologfa, resultados, discusién, conclusion y referencias bibliogréaficas. El texto debe
tener un maximo de 2000 palabras y un minimo de 1500, sin incluir referencias bibliograficas, resumen y texto de figuras y tablas. El resumen debe tener un maximo de 200 palabras
y se debe estructurar en introduccion, objetivo, metodologfa, resultados y conclusién. No se permite el uso de siglas, abreviaturas y citas bibliograficas en el resumen. Se permite un
méximo de 20 referencias bibliogréaficas y un minimo de 15. El 65% de las referencias deben tener una antigliedad no mayor a cinco afnos. Solamente se permite el 5% de literatura gris
como parte de las referencias bibliogréficas. Las tablas y figuras no pueden ser mas de tres en total.

Informe de caso

Este tipo de texto se refiere a la presentacion de cuadros clinicos que cumplan criterios establecidos y cuyos aspectos diagndsticos y de tratamiento hagan un aporte
considerable al conocimiento cientifico en la tematica. Debe respetar lo establecido en la declaracion de Helsinki y directrices de éticas internacionales para la investigacion
relacionada con la salud que involucra a los seres humanos.

El texto debe tener los siguientes apartados: resumen, palabras clave, introduccién, presentacion del caso, intervencion terapéutica, evolucion clinica, diagnéstico clinico,
discusion, aspectos éticos y referencias bibliograficas. El texto debe tener un maximo 2000 palabras y un minimo de 1500, sin incluir referencias bibliogréficas, resumen y texto de
figuras y tablas. El resumen debe tener un maximo de 200 palabras y se debe estructurar en presentacién del caso, intervencion terapéutica y evolucion clinica. No se permite el
uso de siglas, abreviaturas y citas bibliograficas en el resumen. Se permite un méaximo de 20 referencias bibliograficas y un minimo de 15. El 70% de las referencias deben tener
una antigtiedad no mayor a cinco anos. Solamente se permite el 5% de literatura gris como parte de las referencias bibliogréficas. Las tablas y figuras no pueden ser mas de cinco
en total.

Formato recomendado: guia CARE.

Correspondencia
Correspondencia al editor o al comité editorial, aclarando, discutiendo o comentando sobre el contenido presentado en nliimeros anteriores de esta revista. Las cartas de
comentarios sobre temas especificos de salud publica también pueden ser aceptadas.

Las cartas deben tener los siguientes apartados: titulo y objeto de la correspondencia. Podra tener un maximo de 1000 palabras y un minimo de 700. No se aceptan tablas ni
figuras. Se admite un maximo de cinco referencias bibliograficas y un minimo de tres.

Resumen de las caracteristicas de los diferentes articulos

Formato general para la presentacion de manuscritos
Tipo de manuscrito Numero de palabras Referencias Resumen Cuadros o figuras
bibliograficas

Articulos originales 3000 - 4000 25-35 250 palabras (estructurado) Hasta 5

Articulos de revision Sistemética 3000 - 4000 A conveniencia 250 palabras (estructurado) Hasta 5
Narrativa 2500 - 3500 30-50 200 palabras Hasta 3

Comunicaciones breves 1500 - 2000 15-20 | 200 palabras (estructurado) Hasta 3

Informe de caso 1500 - 2000 15-20 200 palabras (estructurado) Hasta 5

Correspondencia 700 - 1000 3-5 No No

Para mayor informacion puede consultar las instrucciones a los autores en nuestro sitio web: www.alerta.salud.gob.sv
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